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MOD. 5  – Busta C 

OFFERTA ECONOMICA 
 

ALLA AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA n. 2 

DELLA PROVINCIA DI TERAMO (ASP) 

sede legale Via Pietro Baiocchi, 29 – 64032 ATRI (Te) 

OGGETTO: 

Affidamento del servizio di gestione della casa di riposo Santa Rita di Atri, per anni uno, 

mediante procedura negoziata. Importo complessivo del servizio: € 744.000,00 oltre Iva se 

dovuta. CIG 9191138F01 

Scadenza presentazione offerte: 06/06/2022 ore 12.00 

 

 

MODULO OFFERTA ECONOMICA  
 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________ 

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  

____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in copia conforme)  

dell’impresa ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________ 

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa):  

 imprenditore individuale/società (art. 45, co.2, lett. a), D.Lgs n. 50/016); 
 consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016); 
 consorzio tra imprese artigiane (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016); 
 consorzio stabile (art. 45, co.2, lett. c), D.Lgs n. 50/016); 
 Mandatario/capogruppo/organo comune di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio 

ordinario, di GEIE o di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, co.2, lett. 

d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016); 
 Mandante di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di una aggregazione di 

imprese aderenti al contratto di rete o GEIE (art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016);  
 

per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto 
FORMULA  
la seguente 

 

OFFERTA ECONOMICA per l’esecuzione del servizio in oggetto 
 

 OFFERTA 

CANONE MENSILE da corrispondere 

annualmente all’ASP: (a rialzo su quello a base 

di gara pari ad € 7.500,00/mese, al netto 

dell’Iva se dovuta) 

 

in cifre: € _________________________________________, diconsi  

 

in lettere: euro _____________________________________________. 

 

 

SPECIFICA,     

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50, 
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che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di tutela della salute e 

sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D. Lgs. 09/04/2008, n. 81 sono: 

(in cifre) ___________________________,  

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;    

che i costi relativi alla manodopera sono:  

(in cifre) ___________________________,  

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;    

 

N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna e della 

manodopera comporta l’esclusione dalla gara  

 

ATTENZIONE 

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per 

l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di 

formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc.  

 
 
Luogo e data            IL DICHIARANTE 
 

___________________         ________________________ 

     (timbro e firma) 

 

ATTENZIONE  

In caso di raggruppamento temporaneo, o consorzio ordinario o GEIE, non ancora costituito, l’offerta 

deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiscono il predetto raggruppamento, consorzio o 

GEIE. 

 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

 

N.B. 1:  

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso 

di validità del/i soggetto/i firmatario/i. 

N.B.2  

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata 

copia conforme della relativa procura. 
  


