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ALLEGATO 7 

 

 

 

 

 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 
                                                                                                                Spett.le Azienda Multi Servizi S.p.A. 

                                                                                  Via T. Mamiani 29 

     63074 San Benedetto del Tronto (AP) 
 

 
 

 

Procedura aperta per appalto di fornitura ed installazione di un impianto di cremazione di salme, completo di 

impianto di abbattimento degli NOx, da collegarsi al già esistente impianto di depurazione fumi e destinato a 

funzionare in parallelo rispetto all’attuale impianto di cremazione salme (già in funzione). Appalto da eseguirsi 

presso il Cimitero di San Benedetto del Tronto. CIG B47800BB02 
 
 

 

Il sottoscritto 

Nato a                                                                                                        il 

C.F. 

in qualità di     

dell’Impresa/Ditta 

con sede legale nel Comune di                                                                                                          cap 

Via                                                                                                                                                      n. 

P. IVA                                                                              C.F. 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ...................................................... 

 

Il sottoscritto 

Nato a                                                                                                        il 

C.F. 

in qualità di     

dell’Impresa/Ditta 

con sede legale nel Comune di                                                                                                          cap 

Via                                                                                                                                                      n. 

P. IVA                                                                              C.F. 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio .......................................... .................................  

 

Il sottoscritto 

Nato a                                                                                                        il 

C.F. 
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in qualità di     

dell’Impresa/Ditta 

con sede legale nel Comune di                                                                                                          cap 

Via                                                                                                                                                      n. 

P. IVA                                                                              C.F. 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio .......................................... ................................. 

 

 

Presa visione del progetto definitivo e degli atti di gara, di tutti i documenti e le circostanze suscettibili di influire 

nella determinazione del prezzo, riconosciuta l’offerta come adeguata e remunerativa, 

 

OFFRE/OFFRONO 

 

per l’esecuzione delle prestazioni (fornitura e opera) ricomprese nell’appalto integrato in oggetto, il ribasso unico e 

incondizionato: 

nella misura del______________________, ________________ % (in cifre); 

____________________________________________________________________________ (in lettere); 

sull’importo posto a base di gara, al netto degli oneri di sicurezza e del costo della manodopera non soggetti a ribasso, 

IVA esclusa. 

Si precisa che: 

 i ribassi devono essere espressi con due cifre decimali dopo la virgola; eventuali cifre in più sono 

troncate senza arrotondamento; 

 in caso di discordanza tra l’importo espresso in cifre e quello espresso in lettere, prevale quello espresso 

in lettere. 

 

 

SPECIFICA/SPECIFICANO che, 

stante l’obbligo vigente ai sensi dell’art. 108, del D.Lgs. n.36/2023 e s.m.i., pena l’esclusione, in relazione 

all’appalto da eseguire 

- i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 

lavoro, inclusi nell’offerta sono: 

(in cifre) ________________________, diconsi (in lettere) ________________________________________________. 

 

 

ATTENZIONE 

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione 

dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. ponteggi, DPI, corsi specifici di formazione 

sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..  

Tali costi sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati dalla stazione appaltante e non soggetti a ribasso. 

 

 

SPECIFICA/SPECIFICANO altresì, 

stante l’obbligo vigente ai sensi dell’art. 108, del D.Lgs. n. 36/2023 e s.m.i., pena l’esclusione, in relazione 

all’appalto da eseguire 

 

- che la spesa relativa al costo della manodopera per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, ammonta 

ad € __________________________________ (in cifre), diconsi euro ____________________________/______ 

(in lettere). 

 

********************* 

SI IMPEGNA/SI IMPEGNANO 

a mantenere ferma ed irrevocabile la propria offerta per 180 giorni, a decorrere dalla data di scadenza del termine di 
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presentazione dell'offerta e, 

DÀ ATTO/DANNO ATTO  

che l’offerta non vincola in alcun modo la stazione appaltante fino all’avvenuta stipula del contratto d’appalto. 

 

********************* 

 

Il sottoscritto inoltre dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di 

osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare 

condizioni contrattuali e penalità previste nella presente procedura di gara.  

 

 

 

Luogo _______________________________ li __________________  

          

 

                                                                                                                                         Il/i concorrente/i 

                                                                                                                                           Timbro e Firma 

                                                                                                                                   (sottoscrizione in originale)                      

                                                                                                                                                                                                                

___________________________________ 

 

 

___________________________________ 

 

 

___________________________________    

 

 

                                                                                                                          

 

 

 

 

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE 

La presente dichiarazione deve essere resa e firmata digitalmente, a pena di esclusione, dal legale 

rappresentante dell’impresa concorrente, con allegata la copia fotostatica di un documento di identità 

del sottoscrittore. 

La presente dichiarazione può essere resa e firmata digitalmente anche da un procuratore e/o institore 

del legale rappresentante con allegata, a pena di esclusione, copia conforme all’originale della relativa 

procura in formato digitale mediante scansione. 

Nel caso di concorrente plurimo costituito, secondo la disciplina di gara, la presente dichiarazione deve 

essere firmata digitalmente dal soggetto mandatario/capofila. 

Nel caso di concorrente plurimo non costituito (ATI o consorzi), secondo la disciplina di gara, la 

presente dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici componenti il 

concorrente plurimo (quindi dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i 

raggruppamenti od i consorzi). 

Nel caso di concorrente di cui all’articolo 65, comma 2, lettere b) e c), del decreto legislativo 36/2023 e 

s.m.i., la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante del consorzio. 
 

 


