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MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

PROCEDURA APERTA 045/CDC/2023 

Avvertenza: compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza la propria condizione e barrare quelle 

che non si riferiscono alla propria situazione aziendale 

 (da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola ovvero di RTI, Consorzio 
Ordinario, GEIE già costituito ovvero in caso di consorzi di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) oppure c) 
del D. Lgs n. 50/2016, contratto di rete) 
 

Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________ 

Partita Iva___________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 

*** *** *** 

 (da compilare nel caso di partecipazione in forma di RTI, Consorzio Ordinario o GEIE non ancora 
costituito, aggregazione di rete) 
 
A) Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 

*** *** *** 

B) Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 
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*** *** *** 

C)  Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 

*** *** *** 

D)  Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 

*** *** *** 

E)  Il sottoscritto_______________________________nato a______________________________________ 

il_____________________residente in_______________________via_______________________________ 

in qualità di (legale rappresentante/procuratore ecc.) dell’operatore 

economico_______________________________ con sede legale in________________________ 

pec______________________________________________________________________ 

Partita Iva__________________________________________Codice Fiscale__________________________ 

Contratto Collettivo Applicato _____________________________________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO 

1) di offrire sui seguenti importi: 

a) Euro 34.760.458,26 per i lavori (al netto di IVA ed oneri della sicurezza non soggetti a ribasso pari ad Euro 

581.498,82) 

b) Euro 268.500,00 per la progettazione esecutiva (al netto di IVA e oneri previdenziali di legge); 

il ribasso unico percentuale di seguito indicato: 
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CIFRE % 
Max due cifre decimali 

LETTERE 
Max due cifre decimali 

  

 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

2) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, gli oneri aziendali concernenti 

l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono pari ad 

Euro____________________(Euro________________________________________________________) 

**** **** **** 

3) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di RTI, Consorzio Ordinario o GEIE costituito o 

non ancora costituito, aggregazione di rete) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, gli oneri aziendali concernenti 

l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono quelli di seguito indicati 

per ciascun raggruppato/consorziato: 

Ragione sociale singolo raggruppato/consorziato Oneri della sicurezza singolo 
raggruppato/consorziato (Euro) 

  

  

  

  

Totale costi della sicurezza  

 

**** **** **** 

4) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di consorzi di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del 

D. Lgs n. 50/2016) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, gli oneri aziendali concernenti 

l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono quelli di seguito indicati 

per ciascuna consorziata esecutrice: 

Ragione sociale consorziata/e esecutrice/i Oneri della sicurezza della/e 
consorziata/e esecutrice/i (Euro) 
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Totale costi della sicurezza  

 

**** **** **** 

5) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di impresa singola) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, i costi della manodopera sono 

pari ad Euro__________________(Euro______________________________________________________) 

**** **** **** 

6) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di RTI, Consorzio Ordinario o GEIE costituito 

ovvero non ancora costituito, aggregazione di rete) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, i costi della manodopera sono 

quelli di seguito indicati per ciascun raggruppato/consorziato 

Ragione sociale singolo raggruppato/consorziato Costi della manodopera singolo 
raggruppato/consorziato (Euro) 

  

  

  

  

  

Totale costi della manodopera  

 

7) (da compilare nel caso di partecipazione in forma di consorzi di cui all’art. 45, comma 2 lett. b) e c) del 

D. Lgs n. 50/2016) 

che, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. Lgs n. 50/2016, con riferimento ai lavori, i costi della manodopera sono 

quelli di seguito indicati per ciascuna consorziata esecutrice: 

Ragione sociale consorziata/e esecutrice/i Costi della manodopera della 
consorziata/e esecutrice/i 

(Euro) 
  

  

Totale costi della manodopera  
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Data          Firma Digitale 


