
Modello 3 

 

OFFERTA ECONOMICA  

(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

OGGETTO: Riqualificazione e adeguamento primo piano Presidio Ospedaliero di Sant’Elpidio a 

Mare, per realizzazione ambulatori MMG, PLS e Fisiatria - C.I.G.: 7665446E23 
 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a __________________________ il ________________ codice fiscale __________________________ 

in qualità di (indicare la carica sociale) __________________________________________________________ 

dell’operatore economico (indicare denominazione e forma giuridica) _____________________________________ 

- con sede legale  in __________________________ via ______________________________ n. _________ 

- con sede operativa in _________________________ via _____________________________ n. _______ 

- con codice fiscale n. _____________________________________________________________________ 

- con partita IVA n. _______________________________________________________________________ 

telefono n. _____________ e- mail __________________________ PEC ____________________________ 

 

lette e accettate tutte le condizioni e i termini dell’avviso pubblico e del capitolato speciale d’appalto,  

 

OFFRE 
 

- il ribasso del __________________% (in cifre), _______________________________ per cento (in 

lettre), da applicare all’importo posto a base di gara, pari a € 445.908,13 (compresi i costi della 

manodopera stimati pari a € 275.918,34), al netto dell’IVA nonché degli oneri per la sicurezza dovuti a 

rischi da interferenze, pari a € 20.632,07, non soggetti a ribasso; 

- il ribasso del __________________% (in cifre), _______________________________ per cento (in 

lettre), da applicare al tempo di espletamento dei lavori di giorni 180. 

 

E DICHIARA 

sulla base a quanto stabilito dall’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. che: 

- gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 

luoghi di lavoro, già computati nell’importo offerto del corrispettivo, sono pari a € ___________(in cifre) 

euro ____________________________(in lettere); 

- i propri costi della manodopera, inclusi nel prezzo offerto, sono pari a € ________________ (in cifre) 

euro __________________________________ (in lettere). 

 

Luogo e data ______________________ 

Il/i dichiarante/i  _____________________________________ 

                                        
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta: 

- dal legale rappresentante dell’operatore economico singolo; 

- in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti o G.E.I.E., costituiti, dal legale 

rappresentante dell’operatore economico capogruppo, ovvero dal legale rappresentante del consorzio o del G.E.I.E..; 

- in caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti o GEIE, non ancora costituiti, dal legale 

rappresentante di ciascun operatore economico che costituirà il raggruppamento, il consorzio o il G.E.I.E..; 

-  in caso di consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio tra imprese artigiane o consorzio stabile, dal legale 

rappresentante del consorzio. 
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