
Allegato I - Offerta economica in bollo

Apporre 
Bollo €. 
16.00

OGGETTO: CONSERVAZIONE E RIQUALIFICAZIONE DELL’EX OSPEDALE SANTO SPIRITO – 
TERZO LOTTO LAVORI.  CUP G89J17000410007 – CIG 7901580E14

Offerta Economica

Il sottoscritto  ….................................................  nato il …......................................................

a …............................................... residente a …........................................................... in via

……………………………………………………………… in qualità di …………………………..…………………………………………………

dell’impresa ….......................................................................................................................

con sede in …..................................................... con C.F. n.  …................................................

con partita IVA n. …..................................

che partecipa alla gara in qualità di 

 impresa singola

 capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese con …………………………………………………

 altro  (specificare) ……………………………………………………………….……………………………………………………….

D I C H I A R A/DICHIARANO 

- di voler effettuare i lavori in oggetto alle condizioni indicate nel capitolato speciale d’Appalto e di 
impegnarsi  ad  eseguire  i  lavori  per  un  importo  pari  a  €.____________________(diconsi 
_____________________________ ) oltre al valore degli oneri di sicurezza definito dalla Stazione 
Appaltante che, per la presente procedura, è pari a € 64.000,00.
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Allegato I - Offerta economica in bollo

Dichiara/no altresì che l’offerta è comprensiva di:

a)  €  .  ____________________ relativi  agli  oneri  aziendali  concernenti  l'adempimento delle 
disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro così come previsto dall’art.95, 
comma  10,  del  D.Lgs 50/2016  (COME  INDICATO  NELL’APPOSITO  CAMPO  “COSTI 
DELLA SICUREZZA AFFERENTI L’ATTIVITÀ SVOLTA DALL’OPERATORE ECONOMICO” 
DELLA PIATTAFORMA SINTEL).

b) €  __________________ relativi  ai  propri  costi  della  manodopera  così  come  previsto 
dall’art.95,  comma 10,  del  D.Lgs 50/2016  (COME INDICATO NELL’APPOSITO CAMPO 
“COSTI DEL PERSONALE” DELLA PIATTAFORMA SINTEL)

Data …....................................

(DOCUMENTO DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE)
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	D I C H I A R A/DICHIARANO

