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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

U.O.C. Tecnico Patrimoniale
Tel.: 0825.877413 – Fax 0825.877406
Direttore: Ing. Daniele Filippone





OGGETTO: 	Procedura ristretta per l’affidamento dei Servizi di Architettura e Ingegneria di importo pari o superiore ad € 100.000 con il criterio dell’offerta economicamente più vantaggiosa sulla base del miglior rapporto qualità / prezzo relativa alla progettazione definitiva / esecutiva e all’incarico di coordinatore della sicurezza in fase di progettazione / esecuzione per i lavori di costruzione del nuovo Distretto Sanitario di Baiano (AV)
[bookmark: _GoBack]	CIG: 8762378F0F	CUP: H57H19002090005

ALLEGATO A5
Modello Offerta Economico-Quantitativa
In caso di partecipazione come operatore economico – art. 46 D.Lgs. 50/2016 – in forma singola: Il 
sottoscritto (cognome, nome e data di nascita) ................................................................... 
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) ................................................
dell’operatore economico …………………………………………………………………………………
consede legale in .....................................................................................................
C.F. 	... P.ta I.V.A. ………………………………………………….
In caso di associazione temporanea di professionisti o consorzi aggiungere: 
Capogruppo della costituita/costituenda RTP/Consorzio ...................
Il sottoscritto (cognome, nome e data di nascita) .................................................................
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)…………………………………………
dello studio/della società ......................................................................................................... con sede legale in ..................................................................................................................
C.F. 	.. P.ta I.V.A…………………………………………………

Mandante
Il sottoscritto (cognome, nome e data di nascita) ...............................................................
in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)…………………………………………
dello studio/della società ......................................................................................................... con sede legale in ..................................................................................................................
C.F. 	.. P.ta I.V.A…………………………………………………
Considerando che l’importo totale a base di gara è pari ad € 167.495,96 (oneri contributivi ed IVA esclusa)
Offre/offrono un ribasso percentuale dell’importo a base di gara pari a (in cifre)………	% (ed in lettere) ....................	
Specificando quanto segue:
Importo ribassato	€ 167.495,96 – ( € 167.495,96 x	 .%)		  = € ………………
Oneri previdenziali (Ente)	 (aliquota)	%	= € ……………….
TOTALE IMPORTO AFFIDAMENTO oltre IVA	= € .....................
Considerando che il tempo stimato dalla S.A. posto a base di gara (art. 4.1 disciplinare di gara) è pari a: 
· 60 (sessanta) giorni naturali e consecutivi per la redazione e presentazione del progetto definitivo, decorrenti dalla data di stipula del contratto;
· 30 (trenta) giorni naturali e consecutivi per la redazione e presentazione del progetto esecutivo, decorrenti dalla data della validazione formale, da parte del R.U.P., del Progetto definitivo.
Si dichiara che i suddetti tempi di consegna verranno rispettati in caso di aggiudicazione.
TIMBRO E FIRMA DEL DICHIARANTE


N.B. Da sottoscrivere secondo le modalità indicate nella Lettera di Invito.
ALLEGATO A5: offerta economica
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