
MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

MARCA DA BOLLO 

 

 

 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO AL FUNZIONAMENTO BIBLIOTECA 

COMUNALE SILVIO GRIMALDI PERIODO DAL 01/06/2018 AL 31/05/2020.  

CIG: 7432098948 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________  

nato/a __________________________________________ prov. _________ il __________________  

residente a _____________________________________________________________ prov._______  

in via/c.so ___________________________________________ n. ______  cap __________________  

in qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.) della società cooperativa: 

__________________________________________________________________________________  

con sede in __________________________________________________________ prov. __________  

via/c.so ________________________________________________________________ n. _________  

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio_________________________________________ 

- Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________prov._________ il_________________________ 

in qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.) della società 

cooperativa________________________________________________________________________ 

con sede in_________________________________________________________prov.___________ 

via/c.so________________________________________________________________n.__________ 

Codice fiscale___________________________ P. IVA______________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio___________________________________________ 

- Il sottoscritto____________________________________________________________________ 

nato a_____________________________________prov._________ il_________________________ 

in qualità di (legale rappresentante, procuratore, ecc.) della società 

cooperativa_________________________________________________________________________ 

con sede in__________________________________________________________prov.___________ 

via/c.so_________________________________________________________________n.__________ 

Codice fiscale___________________________ P. IVA______________________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio___________________________________________ 

 

 



OFFRE/ offrono 
 

per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto 
 

un ribasso percentuale sul prezzo posto a base d’asta del: _______________________%  
 

( ________________________________________________________________________________________)  
in  lettere 

pari all’importo di € ___________________ (____________________________________________________)  

in  lettere 

IVA esclusa.                 

 

In conformità a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., i sottoelencati costi, 

inclusi nel prezzo offerto, risultano essere pari ad €: 

 

SICUREZZA inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice 

In cifre € _________________________________________ 
 

In lettere € _______________________________________________________________________________ 

 

MANODOPERA 

In cifre € _________________________________________ 
 

In lettere € ________________________________________________________________________________ 

 

Si indicano i seguenti prezzi unitari utili per eventuali proroghe/opzioni come definite nel disciplinare di gara: 
 

- costo orario lavoro ordinario effettuato nei giorni feriali tra le ore 06.00 e le 22.00:  

€ ………………………...,…………... IVA esclusa -in cifre  

(_______________________________________________________________________) in lettere  

- costo orario lavoro straordinario effettuato nei giorni festivi tra le ore 06.00 e le 22.00 e feriali dopo le 

22.00:  

€ ………………………...,…………... IVA esclusa -in cifre  

(________________________________________________________________________) in lettere  

- costo orario lavoro straordinario effettuato nei giorni festivi dopo le 22.00:  

€ ………………………...,…………... IVA esclusa -in cifre  

(________________________________________________________________________) in lettere  

 

Luogo e data __________________________ 

 

                                                                                                                                        Timbro della società 

                   e firma del legale rappresentante 

 

N.B.: 

-La variazione percentuale unica, sul prezzo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa in cifre e ripetuta in 

lettere. In caso di discordanza, vale l’indicazione in lettere. 

-Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 

rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 


