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ALLEGATO 3 

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 

 

ASST RHODENSE  

V.le  Forlanini 95 

20024 Garbagnate Milanese (MI)  

 

CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO IL SERVIZIO DI NOLEGGIO PER UN PERIODO DI 24 MESI 

DI N. 2 FURGONI 9 POSTI ATTREZZATI PER IL TRASPORTO DISABILI, DA DESTINARSI: N. 1  

ALLA RSA S. PERTINI DI GARBAGNATE MIL.SE E N. 1 AL CENTRO DIURNO DISABILI DI RHO. 

CIG N. 8935049BAE 
 
 

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 la presente offerta impegnativa dichiara di aver preso visione 

delle norme e condizioni contenute nella Richiesta di offerta 

 

D I C H I A R A 

 
1. la volontà dell’operatore economico _____________________ di sottoscrivere, in caso di 

aggiudicazione della presente procedura, il contratto avente ad oggetto IL SERVIZIO DI NOLEGGIO 

PER UN PERIODO DI 24 MESI DI N. 2 FURGONI A 9 POSTI ATTREZZATI PER IL TRASPORTO DISABILI,   

impegnandosi ad assolvere a tutte le obbligazioni contrattuali previste e alle condizioni riportate 

nel Documento “Richiesta di offerta”;  
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2. che, nella formulazione dell’offerta economica, 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 dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327); 

 

3. che il contratto, in caso di aggiudicazione della procedura all’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): 

 _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

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

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

 

4. che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e 

sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016), inerente il periodo di vigenza 

del contratto per la durata di 24 mesi, ammonta a € ________;  

 

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

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

_____________________________________; 

 

P R E N D E   A T T O   C H E 

al fine dell’aggiudicazione della presente procedura è preso in considerazione l’importo posto a base 

di negoziazione inerente il contratto avente ad oggetto IL SERVIZIO DI NOLEGGIO PER UN PERIODO DI 

24 MESI DI N. 2 FURGONI 9 POSTI ATTREZZATI PER IL TRASPORTO DISABILI, fissato in  € 66.600,00.= Iva 

escl., in conformità a quanto fissato nel documento “Richiesta di offerta” e nell’offerta prodotta in 

sede di procedura informatica SINTEL. 

 

D I C H I A R A 
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- di impegnare l’operatore economico rappresentato a fornire IL SERVIZIO DI NOLEGGIO PER UN 

PERIODO DI 24 MESI DI N. 2 FURGONI A 9 POSTI ATTREZZATI PER IL TRASPORTO DISABILI, in 

conformità a quanto specificamente disposto all’interno del Documento “Richiesta di offerta”, a 

fronte del riconoscimento dei seguenti importi e prezzi: 

 

Descrizione 

Canone mensile 

unitario di 

noleggio (Iva 

esclusa) 

n. 

mesi/quantità 

Canone complessivo 

di noleggio per n. 24 

mesi n. 2 furgoni  

(Iva esclusa) 

Fornitura in noleggio n. 2 furgoni  9 posti 

attrezzati per il trasporto disabili (Iva esclusa 

22%) 

 24/2  € 

IMPORTO COMPLESSIVO DI FORNITURA
1
 € 

1
 L’importo inserito dovrà corrispondere all’importo inserito in piattaforma Sintel 

 

 

 

 

 

Luogo e data      

  

        Titolo del sottoscrittore 

      Generalità del soggetto sottoscrittore con firma digitale 


