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SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA  
 

N.B.  
1. Il presente schema di offerta economica dovrà essere sottoscritta con firma digitale dal soggetto - munito di poteri 
di rappresentanza legale, generale o speciale.  
2. Nel caso di RTI non ancora costituito il documento “SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA” dovrà essere sottoscritto da 
tutti i soggetti sottoscrittori dell’offerta di ogni singola impresa raggruppata. 
3. Nel caso di RTI e consorzio ordinario, già regolarmente costituiti,  il documento dovrà essere sottoscritto dal solo 
rappresentante legale dell’operatore economico offerente in qualità di “Mandatario”. 
4. Lo schema di offerta economica dovrà essere corredato da marca da bollo del valore di € 16,00 

 

 

ASST RHODENSE  

Via Forlanini 95 

20024 Garbagnate Milanese (MI) 

  

 

PROCEDURA APERTA  PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROGETTAZIONE DI FATTIBILITÀ TECNICA ED 
ECONOMICA, DEFINITIVA ED ESECUTIVA AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D.LGS N. 50/2016 E DEL 
COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA IN FASE DI PROGETTAZIONE EX ART 89 COMMA 1 LETTERA 
E) DEL D.LGS 81/2008 DEI LAVORI RICOMPRESI NELL’INTERVENTO DI RIQUALIFICAZIONE E 
ADEGUAMENTO NORMATIVO DELL’ALA OVEST P.O. DI RHO.  

 
 

(CIG 7057602569; CUP B44E16000770002) 
 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ______________________ in nome e per conto 

della Società _____________________ con sede in __________________________ Via 

________________________ n. ________________ nella sua qualità di ____________________________ 

Codice Fiscale _________________ Partita IVA ________________________ mediante questa offerta 

impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nel Disciplinare di gara  

D I C H I A R A 

1. che, nella formulazione del prezzo offerto, si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo 

del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste 

MARCA DA BOLLO 
€ 16,00 
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dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327), nonché dei costi relativi alla sicurezza (D. Lgs. n. 

81/2008 e s.m.i.); 

(dichiarazione da rendere esclusivamente da parte degli operatori eventualmente raggruppati o consorziati ai 

sensi dell’art. 48,  comma 4, D.Lgs. n. 50/2016) 

2. che il contratto, in caso di aggiudicazione della procedura dell’ATI/Consorzio costituito da:  

A. _______________ 

B. _______________ 

C. _______________ 

 sarà eseguito come di seguito precisato:  ( indicare le parti della fornitura/del servizio che saranno 

eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati): 

 _____________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

3. che i costi aziendali sostenuti dall’operatore economico concernenti l’adempimento delle disposizioni 

in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016) ammontano 

ad € _______________; 

4. che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. 

__________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di 

_____________________________________; 

 

D I C H I A R A 

di impegnare l’operatore economico rappresentato ad erogare le prestazioni oggetto del contratto di cui 

trattasi, alle condizioni economiche di seguito riportate: 

 

Importo offerto per l’esecuzione  del servizio, Iva esclusa, in cifre ed in lettere 
 
€  _________________________,_______    in cifre 
 
€ __________ ________________________in lettere  
 
(l’importo  sopraindicato dovrà essere il medesimo inserito nel sistema Sintel) 
 
 

 

 Luogo e data       

        Titolo del sottoscrittore 

      Generalità del soggetto sottoscrittore con firma digitale 


