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MODELLO 3 – OFFERTA ECONOMICA 
 

AL COMUNE DI CAMERINO 
 c/o Sede provvisoria 

Via Le Mosse n. 19 
62032 CAMERINO (MC) 

PEC: protocollo@pec.comune.camerino.mc.it 
 

 
Oggetto: PROCEDURA NEGOZIATA ex artt. 2 comma 2-bis e 14, comma 4-bis, del D.L. 189/2016  per l’affidamento 
dei “SERVIZI DI ARCHITETTURA ED INGEGNERIA, CONSISTENTI NELLA PROGETTAZIONE DEFINITIVA, ESECUTIVA E 
COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE, CON RISERVA DI AFFIDAMENTO ANCHE DEI 
SERVIZI DI DIREZIONE LAVORI, COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN FASE DI ESECUZIONE, E PRESTAZIONI E/O 
SERVIZI INTEGRATIVI, RELATIVI ALL’INTERVENTO DI “RIPARAZIONE E MIGLIORAMENTO SISMICO DELLA CASA 
ALBERGO SAN PAOLO - ID OPERA 4505”, sita a Camerino (MC) in Località San Paolo, Via Benedetto XIII n. 1 

CUP: E15B18000630001 – CIG: 8109592705 

Il sottoscritto nato a    (Prov.      ) il _____, residente a _____________  (Prov.) all’indirizzo 
________________________________________________________________________________________ 

  

C.F.    

 

IN QUALITA’ DI 

  (barrare e completare la casella che interessa): 

□ Professionista singolo (art. 46 comma 1 lett. a) del D.lgs. 50/2016)  

(Inserire dati identificativi: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza); 
 

Iscritto all’albo……………………………….della Provincia di……………………al numero……………..dal giorno……………… 

con studio sito nel comune di…………………………………………PROV……………………………… via……………………………….. 

Tel…………………….Fax………. Mail: …………………………..Pec……………………………………………………………………………….. 

P.IVA ………………………………………….Codice Fiscale……………………………………. 

e di possedere quindi i requisiti previsti dall’art.1 del DM 2 dicembre 2016 n.263 

□ Professionista associato con potere di rappresentanza di Studio associato/Associazione professionale (art. 46 

comma 1 lett.a) del D.lgs. 50/2016)   

     Nominativo dello Studio………………………………. 

con sede in (via/piazza)……………………..Cap………………….Comune………………..……..PR…………………………Tel……………. 

Fax……………………………….Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 
 
P.Iva………………………….Codice Fiscale…………………………… 
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□ Professionista associato senza potere di rappresentanza di Studio associato/Associazione professionale (art. 46 

comma 1 lett.a) del D.lgs. 50/2016)  -  

Nominativo dello Studio………………………………. 

con sede in (via/piazza)……………………..Cap………………….Comune………………..……..PR…………………………Tel……………. 

Fax……………………………….Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 
 
P.Iva………………………….Codice Fiscale…………………………… 
 

composto dai seguenti professionisti associati: 
 
 

Nominativo Residenza – 
Luogo e data nascita 

Codice Fiscale Iscrizione Ordine 
-data e numero 

    
    
    
    
    

 
  
 

□ Legale rappresentante di società dei professionisti (art.46 comma 1 lett.b) del D.lgs.50/2016) 

denominata……………………………………… 

forma giuridica………………………………………..con sede in……………………………via……………. P.Iva…………………………. 

Codice Fiscale…………………………… 

Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 

Iscritta alla Camera di Commercio di…………………………………….al n…….…..dal…………………………   

□ Legale rappresentante di Società d’ingegneria (art.46 comma 1 lett.c) del d.lgs.50/2016) 

denominata……………………………………… 

forma giuridica………………………………………..sede……………………………… 

in…………………………CAP…………..via……………………………… P.Iva………………………….Codice 

Fiscale……………………………Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 

 
Iscritta alla Camera di Commercio di…………………………………….al n…….…..dal………………………… 

  
 
 Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi ex art. 46, comma 1, let. d),del D. Lgs. n. 50/2016 s.m.i. 
(prestatori di servizi di ingegneria ed architettura identificati con i codici CPV da 74200000-1 a 74276400-8 e da 74310000-
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5 a 74323100-0 e 74874000-6 – e successivi aggiornamenti – stabiliti in altri Stati membri, costituiti conformemente alla 
legislazione vigente nei rispettivi Paesi) 
__________________________________________________________________________________________________ 
con sede in (via/piazza)……………………..Cap………………….Comune………………..……..PR…………………………Tel……………. 
Fax……………………………….Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 
P.Iva………………………….Codice Fiscale…………………………… 
 

□ Legale rappresentante di Consorzio stabile   
con sede in (via/piazza)……………………..Cap………………….Comune………………..……..PR…………………………Tel……………. 
Fax……………………………….Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 
P.Iva………………………….Codice Fiscale…………………………… 
 
Composto da: 
 società di professionisti _____________________________________; 
 società di ingegneria____________________________________________; 
 di tipo misto: _________________________________________________; 
 

Consorziate esecutrici  (codice fiscale, P. IVA, denominazione, indirizzo sede legale, mail e pec 
  

  

  

  

 
 

□ Legale rappresentante di Consorzio stabile professionale ai sensi dell’art. 12 della legge 81/2017   
con sede in (via/piazza)……………………..Cap………………….Comune………………..……..PR…………………………Tel……………. 
Fax……………………………….Mail: ………………………….. Pec……………………………………….. 
 
P.Iva………………………….Codice Fiscale…………………………… 
 
Composto da: 
 
 società di professionisti _____________________________________; 
 società di ingegneria____________________________________________; 
 di tipo misto: _________________________________________________; 

  

 Mandatario/capogruppo   Mandante 

 

 di un Raggruppamento Temporaneo; 

 di un GEIE; 
 

   di tipo orizzontale; 
   di tipo verticale; 
   di tipo misto;  
   già costituito; 
  da costituirsi; 
composto dai soggetti sottoelencati (indicare il nominativo specificando se si tratta di: professionista singolo, Studio 
Associato o di società di professionisti o società di ingegneria o consorzio stabile): 
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 % di 
servizio 
eseguito 

% di 
partecipazione 

(Capogruppo) 
  

(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i. – iscrizione albo) 

prestazione eseguita: 

 
 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

  

(Mandante) 
  

(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i. – iscrizione albo) 

prestazione eseguita: 

 
 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

  

(Mandante) 
  
(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i. – iscrizione albo) 
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prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

  

(Mandante) 
  

(nome e cognome o ragione sociale e Cf. e/o P.i. – iscrizione albo) 

prestazione eseguita: 

 
 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

prestazione eseguita: 

  

TOTALE 100% 100% 
 

 
 Aggregazione di imprese di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della l. 

81/2017), alle quali si applicano le disposizioni di cui all’articolo 48 del D. Lgs. 50/2016 in quanto compatibili: 
 

 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; 
  dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune, 

ovvero, dotata di organo comune privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di 
mandataria; 

 
 Procuratore,  giusta  procura  generale/speciale  del  ___/___/______  a  rogito  Notarile     

________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme), del concorrente 
(inserire i dati del concorrente per il quale agisce) 
_____________________________________________________________________; 

 
 
 
Per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto, 
 

DICHIARA/NO 
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- la seguente OFFERTA ECONOMICA 
 
per l’esecuzione dei servizi indicati in oggetto il RIBASSO PERCENTUALE UNICO del _____________, 

____% (in cifre),  diconsi___________________________________ (in lettere), sull’importo posto a base di 

gara pari ad €  113.308,26 (diconsi euro centotredicimilatrecentootto/26), Iva e Cnpaia esclusi, relativo 

all’affidamento principale dei servizi oggetto della presente procedura (prestazione principale: - b.II) 

progettazione definitiva, - b.III) progettazione esecutiva, nonché il coordinamento della sicurezza in fase di 

progettazione). 

- Di prendere atto ed accettare, senza eccezioni e riserva alcuna, che, come previsto dalla disciplina di gara, 
il predetto ribasso percentuale unico così offerto si applica anche sull’importo corrispettivo stimato, pari 
ad € 86.651,98 (diconsi euro ottantaseimilaseicentocinquantuno/98), relativo al servizio di direzione 
lavori, coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione e prestazioni e/o servizi integrativi (opzione di 
ampliamento di cui alla  lettera di invito) che il Comune di Camerino, ai sensi dell’art. 4, comma 4, 
dell’Ordinanza commissariale n. 56 del 10.05.2018 s.m.i., si riserva la facoltà di affidare all’aggiudicatario 
dei menzionati servizi di progettazione, alle stesse condizioni dell’affidamento principale.  

Si precisa quanto segue: 

a) a pena di esclusione, in caso di discordanza tra l’importo espresso in cifre e quello espresso in 
lettere, prevale quello espresso in lettere; 

b) Il ribasso è indicato con non più di 3 (tre) cifre decimali dopo la virgola; eventuali cifre in più sono 
troncate senza arrotondamento; 

c) trattandosi di affidamento di servizi di natura intellettuale, i concorrenti non sono tenuti ad indicare 
i propri costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni 
in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro. 

 

L’offerta economica, a pena di esclusione, è sottoscritta con le modalità indicate nella lettera di invito. 

La mancata presentazione dell’offerta economica o il mancato rispetto delle prescrizioni inerenti la 
sottoscrizione della medesima costituisce causa di esclusione dalla procedura di gara. 

Il presente Modello dovrà essere trasformato in un formato statico [es. pdf/a nativo] e sottoscritto con 
firma digitale in formato .p7m, allegando per ciascun sottoscrittore una copia di un documento di identità 
in corso di validità. 
Nel caso in cui la dichiarazione di cui sopra sia sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante, va 
trasmessa con le medesime modalità la relativa procura.  
 

Luogo e data 
_________________      Il dichiarante 
        _______________________ 
L’offerta è inoltre sottoscritta dai seguenti soggetti:  (timbro e firma digitale) 
firma_digitale 
per l’Operatore economico_ 
timbro e firma digitale  


	IN QUALITA’ DI
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