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Allegato  A.8 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 

 
PROCEDURA NEGOZIATA AFFIDAMENTO LAVORI DI RISTRUTTURAZIONE, DEL PIANO 
SECONDO,  REPARTO DI GINECOLOGIA ED OSTETRICIA DEL P.O. DI SAN GAVINO 
MONREALE 
 
Importo lavori soggetto a ribasso € 718.673,06 
 
Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso € 23.482,58 
 
Totale lavori € 742.155,64 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Nome __________________________________ Cognome_________________________________ 

nato/a _________________________il________________________________ residente in via/P.zza 

_________________________________________________________________________________ 

Comune ___________________________________CAP__________________ Prov ____________ 

 

in qualità di: 

(barrare la casella corrispondente o le caselle corrispondenti in caso di più dichiaranti) 

 Professionista singolo 

 Professionista associato 

 Legale rappresentante di società di professionisti 

 Legale rappresentante di società di ingegneria 

 Prestatore/Legale rappresentante del Prestatore di servizi di ingegneria ed architettura stabilito 

in altri stati membri conformemente alla legislazione vigente nei rispettivi paesi 

 Legale rappresentante del consorzio stabile 

 Mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo già costituito) 

 Concorrente designato quale mandatario (in caso di raggruppamento temporaneo non ancora 

costituito) 

 Procuratore del concorrente 

OFFRE 

 
Il seguente ribasso percentuale unico sull’importo dei lavori a base di gara pari ad €  (esclusi gli 
oneri della sicurezza)  
 
Ribasso percentuale ____________________________________________ 

(in cifre) 
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(in lettere) 
  

 

  

 

I N D I C A 
 

ai sensi dell’art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.: 
 

i propri COSTI DELLA MANODOPERA:  
 
€ 
_________________________________________________  

(in cifre) 
 
Euro 
________________________________________________ 

(in lettere) 
 
i propri ONERI AZIENDALI DELLA SICUREZZA concernenti l’adempimento delle disposizioni in 
materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, afferenti all’esercizio dell’attività che verrà svolta  
 
€ ________________________________________________ 
 

(in cifre) 
 
Euro _____________________________________________ 

(in lettere) 
 
 
Luogo / Data  

 
 
 

  
  
 L’impresa 
  
  
 

 

 

Luogo e Data ___________    Firma ____________________________ 

 

N.B. 

L’offerta deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 

sottoscrittore. 

 

(in caso di discordanza tra il valore espresso in cifre e in lettere, si considererà valida la percentuale indicata in lettere) 
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Modalità di sottoscrizione e compilazione fac-simile: 

La dichiarazione deve essere resa e sottoscritta dal concorrente/legale rappresentante del concorrente e quindi, a seconda 

della natura giuridica dello stesso: 

 dal professionista singolo; 

 dal professionista associato candidato alla prestazione dei servizi oggetto di gara; 

 dal legale rappresentante dello studio associato; 

 dal legale rappresentante della società di professionisti; 

 dal legale rappresentante della società di ingegneria; 

 dal prestatore di servizio/legale rappresentante del prestatore di servizio; 

 dal legale rappresentante del consorzio stabile; 

 dal mandatario/legale rappresentante del mandatario in caso di raggruppamento temporaneo già costituito; 

 dal concorrente che sarà designato quale mandatario/legale rappresentante del mandatario del raggruppamento 

temporaneo non ancora costituito e sottoscritta anche da tutti i componenti il costituendo raggruppamento 

temporaneo non ancora costituito 

 La dichiarazione può essere sottoscritta anche dal procuratore legale del concorrente ed in tal caso va trasmessa la 

relativa procura. 

 

Gli importi per cui viene resa la presente dichiarazione devono intendersi al netto di qualsiasi onere fiscale e/o previdenziale. 


