
Modello ALLEGATO 5

Modello Offerta economica -  in bollo        (da inserire nella busta “C”)          

STAZIONE APPALTANTE:
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

COMUNE DI FANO
Servizio Appalti e Contratti

Via San Francesco d’Assisi n76
61032    FANO   PU

Procedura aperta per l’affidamento della gestione del centro socio-educativo-riabilitativo diurno denominato  
“C.T.L. San Lazzaro”.  Periodo 1 gennaio 2019 – 31 dicembre 2020.  CIG n.  76876723A0  – Numero gara  
7248055. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _______________________________________________ (_____), il _________________________

(luogo) (prov.) (data)

residente a ___________________________________ (_____), Via _______________________, n. ______

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente  _________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________ (_____), Via _______________________, n. ____,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

□ Impresa individuale (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a);

□ Società, specificare tipo _______________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio tra imprese artigiane (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b);

□ Consorzio stabile (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c);

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d);

□ tipo orizzontale □ tipo verticale □ tipo misto

□ costituito                   □ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e); 
□ costituito                               □ non costituito;

□ Aggregazione di imprese di rete (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f):

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica; 
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□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo c

comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di  
mandataria; 

□ GEIE (D.Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett.g);

DICHIARA:

- che il prezzo offerto è comprensivo di tutti gli oneri per la piena e completa esecuzione del servizio in  

conformità all’offerta tecnica presentata;

- di prendere atto ed accettare i costi per la sicurezza determinati dalla stazione appaltante in quanto congrui 

in relazione alla proposta tecnica presentata in sede di gara;

FORMULA  LA SEGUENTE OFFERTA :

Retta giornaliera offerta : 

(in cifre)  _________________________________________________

(in lettere __________________________________________________________________________) 

Dichiara di essere consapevole che la percentuale di ribasso corrispondente all’offerta formulata rispetto alla retta 

giornaliera verrà applicata anche al costo del trasporto degli utenti gravi, qualora attivato.

Scomposizione dell'offerta  rispetto al prezzo complessivo dell’appalto, in base alle seguenti voci : 

- Costo del personale   -  

    Figura professionale:  __________________________

        monte ore  offerto ____________________ per 

        costo orario ____________________________     =           Euro _______________________

    Figura professionale: _______________________

        monte ore  offerto ____________________ per 

        costo orario ____________________________     =           Euro ________________________

    Figura professionale:  ____________________________

        monte ore  offerto ____________________ per 

        costo orario ____________________________     =            Euro ______________________

    Figura professionale: __________________________

        monte ore  offerto ____________________ per 

        costo orario ____________________________     =            Euro _____________________

    Figura professionale: _________________________

        monte ore  offerto ____________________ per 

        costo orario ____________________________     =            Euro ____________________
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   TOTALE costi della manodopera – di cui all’art. 95, comma 10, 

   del D.Lgs. n. 50/2016           Euro _________________________

-  Costo complessivo delle attrezzature e dei materiali di consumo   Euro __________________

- Spese generali complessive            Euro ___________________

- Costi  aziendali interni della sicurezza ai sensi dell’art.95,

   comma 10 del d.lgs. 50/2016                                                               Euro    ________________

- Utile complessivo                                                                                Euro _________________

           TOTALE    SERVIZIO                                                               Euro ________________

-   Costo  per la sicurezza   indicato dalla stazione appaltante        

in attuazione delle disposizioni del D.Lgs. n. 81/2008 

 (non soggetto a ribasso)                                                                  Euro               2.200,00

 

         TOTALE  COMPLESSIVO  SERVIZIO                                     Euro __________________

La ditta concorrente dichiara che il CCNL applicato è    ________________________________________       
    
                                                                                                                                
DATA…………………….……

FIRMA

_________________________________

N.B.:In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai fini della  
sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)

N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 
del soggetto firmatario.

N.B ogni  pagina del  presente  modulo  dovrà  essere  corredato  di  timbro  della  società  e  sigla  del  legale 
rappresentante/procuratore
Qualora la documentazione venga sottoscritta  dal “procuratore/i” della società,  dovrà essere allegata copia della  
relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 
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