
 

 

 

MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA 
 

OGGETTO : AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DEL RUOLO DI RESPONSABILE DEL 

SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE ( E DI SUPPORTO PER LO 

SVOLGIMENTO DI TUTTE LE ATTIVITA’ OBBLIGATORIE AI SENSI DEL 

D.LGS 81/2008  ) NONCHE' DEL RUOLO DI MEDICO COMPETENTE PER LA 

TUTELA DELLA SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO DELLA SOCIETA’ 

SANTA MARINELLA SERVIZI SRL.- 

 

 

Il sottoscritto     ……………………………………………………………………………………..     nato     a  

 

………………………………………………………………. il ……………………………..in qualità di : 

 

compilare solo la parte ricorrente :  

 

Legale rappresentante dell’Impresa ………………………………………………………….... con    sede    in 

 

………………………………………………..prov. ………………. C.A.P. ……………………… via/piazza 

 

……………………………………………. n…………. Partita I.V.A.  ………………………………………. 

 

C.F. ………………………………………….. 

 

Oppure  

 

Nella       qualità        di       singolo       professionista       iscritto      presso      l’Ordine/Collegio      dei/degli  

 

…………………………………….. in …………………………………………………... al n. ..……………. 

 

O F F R E  
Per l’esecuzione delle prestazioni oggetto di gara 

 

Un    ribasso    percentuale    sull’importo   dei   servizi   in   oggetto   previsti   negli  atti di gara pari al  

 

______________ % ( cifre ) ovvero ______________________________________________% ( lettere ) . 

 

In caso  di  difformità  tra  l’importo  in  lettere  e quello numerico, la S.A. prenderà per buono  

utilizzando per l’aggiudicazione,  quello  a  lei  più  conveniente  senza  che l’impresa possa accampare   

diritti di sorta in merito . 

 

Inoltre, nel caso di società si : 

 

DICHIARA di aver formulato il ribasso offerto tenuto conto della spesa per il costo del personale, valutato ai 

sensi di legge, sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore 

applicabile, dalle voci retributive previste dalla contrattazione collettiva di secondo livello e delle misure di 

adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

INDICA che i costi della sicurezza cosiddetti interni o aziendali, sono inclusi nel presso offerto . 

 

La presente offerta risulta essere valida per centottanta ( 180 ) giorni dalla data della sua presentazione . 

 

 

Data,______________________       Firma del titolare/legale rappresentante (*) 

 

        ____________________________________
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(*) : La sottoscrizione del presente modulo, non necessita di essere autenticata, ma dovrà essere corredata 

da copia fotostatica del documento di identità del firmatario ( art. 38 comma 3 del D.P.R. 445/2000 ). In 

caso di sottoscrizione con firma digitale, non occorrerà apporre la copia del documento citata .  


