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Spett.le  ASL Avellino  

Via degli Imbimbo10/12,  

83100 Avellino (AV)  

 

DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA 

 (in bollo debitamente compilata e sottoscritta) 
 
 
 

 

 

 PROCEDURA APERTA  

- criterio dell’offerta del minor prezzo- 
(Art. 60 comma 3 e art. e art. 36, comma 9-bis del D.Lgs 50/2016 d.Lgs 50/16 ) 

 

Oggetto: Lavori di Realizzazione locali Pronto Soccorso dedicato a pazienti sospetti Covid-19 o 

potenzialmente contagiati, in attesa di diagnosi presso il P.O. “Sant’Ottone Frangipane” di Ariano 

Irpino (AV).  CUP.:   H98I20000030003   CIG.:     868158810F 

 

 IMPORTO A BASE DI GARA SOGGETTO A RIBASSO €. 506.368,48 

 IMPORTO PER GLI ONERI DELLA SICUREZZA NON SOGGETTI A RIBASSO  €. 4.500,00 

 

 

Il/la sottoscritt ________________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________________ il _____________ nella mia qualità 

di________________________________________________ (eventualmente) giusta procura 

generale/speciale n° _______ del _____________ autorizzato a rappresentare legalmente 

l’Impresa/Società __________________________________________________________ forma 

giuridica __________________________________________________________ codice fiscale 

____________________________________ partita IVA________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

Via/Piazza_______________________________ CAP____________ n. iscrizione registro 

Imprese __________________ della C.C.I.A.A. di ______________________________ 

A seguito del bando di partecipazione alla procedura di gara in oggetto indicato, dopo aver preso 

piena conoscenza di tutti gli atti tecnici ed amministrativi e di tutte le condizioni contrattuali, per 

l’aggiudicazione dell’appalto a suo favore ed intendendo compreso e compensato nel prezzo offerto 

ogni altro onere previsto nel Capitolato,  

OFFRE 

 
per l’esecuzione dei lavori di cui al presente appalto il prezzo a corpo – chiavi in mano – di  

€. ________________ (diconsi __________________________________________________),  

al netto degli oneri di sicurezza compensati a parte, corrispondente al ribasso percentuale  

Intestazione del concorrente 
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del ______,____% (diconsi _________________________________ per cento) sul termine a base d’asta di 

€. 506.368,48, oltre gli oneri della sicurezza di €. 4.500,00 non soggetti a ribasso (I.V.A. esclusa).  

 

DICHIARAZIONE DEL “COSTO AZIENDALE INTERNO DELLA SICUREZZA”   

(Art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 - Art. 26, comma 6, del D.Lgs. n. 81/2008)   

In applicazione di quanto prescritto dal combinato disposto dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 

18/04/2016, n. 50 e dell’art. 26, comma 6, del D.Lgs. 09/04/2008, n. 81, si precisa che nella formulazione 

dell’offerta economica per l’esecuzione dei lavori in appalto (e, quindi, nell’individuazione del suindicato 

ribasso unico percentuale offerto) si è tenuto conto dei propri costi aziendali concernenti l'adempimento 

delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro in relazione all’esecuzione dei lavori in 

oggetto (cd. “COSTO AZIENDALE INTERNO DELLA SICUREZZA”) i quali sono stati stimati dalla Ditta 

offerente nell’importo di €.__________________ (valore in cifre) (valore in lettere: euro 

____________________________________________________________________________________), e 

che sono ritenuti congrui rispetto all’entità e alle caratteristiche dei lavori in appalto.   

Inoltre, si da atto di ben conoscere che detto importo del “COSTO AZIENDALE INTERNO DELLA 

SICUREZZA” potrà essere tenuto in considerazione dalla stazione appaltante per verificare la congruità 

dell’offerta economica presentata ai sensi e per gli effetti dell’art. 97, comma 5, lettera c), del D.Lgs. 

n.50/2016 qualora la stessa stazione appaltante debba effettuare la suddetta verifica.   

 

D I C H I A R A  I N O L T R E  

 
CHE i propri costi della manodopera, giusto il disposto del comma 10 dell’art. 95 del D.lgs n. 50/2016 sono 

pari a: €_________________(valore in cifre)   (valore in lettere: euro ______________________________ 

___________________________________________________________________________), 

 

 

Luogo e data: ___________________________.-  

             Timbro Ditta e firma leggibile del 

dichiarante  

_____________________________________  

  

  
Nota Bene:  

- ogni pagina del presente modulo di “Dichiarazione di offerta economica” dovrà essere corredata del timbro della 

Ditta concorrente e della firma del legale rappresentante (o del procuratore) dichiarante, da apporre nell’apposito 

spazio a fondo pagina .  

  

- eventuali firme da apporre qui di seguito dai legali rappresentanti (o dai procuratori) delle restanti imprese 

mandanti di raggruppamenti temporanei o di consorzi ordinari ex art. 2602 c.c. o di aggregazioni di imprese di rete o 

di GEIE non ancora costituiti ai sensi dell’art. 48, comma 8, del D.Lgs. n. 50/2016 (ai fini della sottoscrizione in 

solido della presente offerta economica, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti):  

  

  

Timbro Ditta e firma leggibile del mandante (per l’impresa _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________):  

_____________________________________  
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Timbro Ditta e firma leggibile del mandante (per l’impresa _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________):  

_____________________________________  

  

  

  

Timbro Ditta e firma leggibile del mandante (per l’impresa _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________):  

_____________________________________  

  

  

  

Timbro Ditta e firma leggibile del mandante (per l’impresa _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________):  

_____________________________________  

  

  

  

Timbro Ditta e firma leggibile del mandante (per l’impresa _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________): 

_____________________________________  

  

  

Allegati (eventuali):  
_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

  

  

    

 


