
                                                                                                                         Modello  5
    APPORRE MARCA DA BOLLO
    (le istanze prive di bollo saranno trasmesse all’Ufficio del Registro per la regolarizzazione)      
            

 OFFERTA ECONOMICA  PER IL SERVIZIO CENTRO AFFIDI          
                                              DISTRETTUALE                                                         

Il sottoscritto ...............................................................................................................................
nato a ...................................................................... il.................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, per l'appalto indicato in oggetto

□ (barrare solo in caso di R.T.I.) e quale capogruppo del raggruppamento Temporaneo insieme alle 
imprese mandanti che, a pag.3 e 4 della presente, indicano le rispettive Ragioni sociali ed i legali 
rappresentanti i quali contestualmente sottoscrivono la presente offerta:

                                                             OFFRE/OFFRONO

il prezzo complessivo, al netto dell’IVA offerto per il Servizio di cui sopra della 
durata di mesi 16 (sedici) è di:
Euro (in cifre – massimo 2 cifre dopo la virgola) _______________________
Euro (in lettere) ________________________________________________

come evidenziato nel Piano finanziario, pag.2 della presente,  in cui sono riportati i costi delle figure 
professionali impiegate distinte per numero ed ore, dei costi di gestione, della sicurezza e dell’eventuale 
margine lordo.

 DICHIARA/DICHIARANO
• che i costi della sicurezza da interferenza sono pari a zero;

• che i costi di sicurezza afferenti all'esercizio dell'attività svolta dalla propria impresa 
ammontano a  € ….................................;

• che in caso di affidamento del servizio, le imprese costituenti l'A.T.I. si impegnano ad 
uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 del D. Lgs. 163/06 e a costituire entro 15 
giorni, il Raggruppamento di imprese con atto notarile, specificando le parti del servizio che 
saranno eseguite da ciascuna impresa garantendo la copertura complessiva del servizio, 
tenendo presente che le prestazioni eseguite dalle imprese raggruppate dovranno 
corrispondere percentualmente alla quota di partecipazione al raggruppamento.

• di impegnarsi a mantenere la presente offerta per un periodo di 180 (centottanta) giorni 
consecutivi dal termine per il ricevimento delle offerte
                                                                                              TIMBRO E FIRMA  
Data ........................................                                                
                                                        Capogruppo          ......................................................
                                                         Mandanti  :          ..….................................................  
                                                                                     ......................................................    
                                                                                     …...................................................



 Piano finanziario

Figure professionali Q.tà Livello costo
orario 

ore/mese costo
totale/mese

totale
costo/16
mesi

Totale costo personale

Costi di gestione

Costi per la sicurezza

Totale costi

Eventuale margine lordo

TOTALE GENERALE

Dichiara/ Dichiarano inoltre
 Di avere presa esatta e completa visione del capitolato speciale e di tutte le condizioni e
modalita con le quali deve svolgersi il servizio;
 Di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel capitolato speciale;
 Di aver giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della
presente offerta economica nei termini sopra specificati.

Data ............................................                                                       TIMBRO E FIRMA                    
  
                                                                        Capogruppo          ......................................................
                                                                           
                                                                         Mandanti  :          ..….................................................  

                                                                                                      …..................................................

N.B. L'offerta deve essere compilata in tutte le parti e debitamente sottoscritta 
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(Solo in caso di R.T.I.)



SPECIFICA DELLE PARTI DEL SERVIZIO CHE SARANNO ESEGUITE DAI SOGGETTI
COSTITUENTI  LA  R.T.I. 

ai sensi dell'art. 37, c.4, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i.

Denominazione Impresa Quote di partecipazione Parti del servizio

Capogruppo

Mandante 1

Mandante 2

Mandante 3

I SOTTOSCRITTI:
Capogruppo ........................................................................................................................................
.................. nato a ...................................................................... il.........................................................
in qualità di ................................................................................................................................. della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

 Mandante 1 .................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

Mandante 2 ................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, 
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Mandante 3 ................................................................................................................................
nato a ...................................................................... il....................................................................
in qualità di ........................................................................................................................... della 
Ditta ..............................................................................................................................................
con sede nel Comune di .................................... Provincia........................................................    
via/piazza....................................................................................................................................
con codice fiscale / partita I.V.A. ..................................................................................
con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta

Data ............................................                     

L'IMPRESA  …...................................                                                                                             
               FIRMA                                  

    …..............................................................   

        
                                   L'IMPRESA  …...................................                                                         

                                            FIRMA                                  
                                  …..............................................................   

                                                                                   
L'IMPRESA  …...................................                                                                                                 

                   FIRMA                                  
    …..............................................................   

                                   L'IMPRESA  …...................................                                                             
                                             FIRMA                                  

                                    …..............................................................     

N.B. L'offerta deve essere compilata in tutte le parti e sottoscritta da tutti i componenti il 
raggruppamento
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