
MODELLO PER OFFERTA
 
                                                                                                      Al Comune di Cagliari

                                                                                                       Servizio Politiche Sociali
                                                                                                       Via Sauro 19
                                                                                                       09125 – CAGLIARI
                                                                                            
OGGETTO:  Affidamento  del  Servizio  di  supporto  in  delega  a  soggetto  esterno  delle  persone  adulte  e 
minorenni affidate all'Ente a seguito di misura di protezione giuridica. CIG: 85878451E3

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato  il  _______________  a  ____________________________  in  qualità  di  Titolare/Legale  rappresentante 

dell’Operatore economico ____________________________________________________________________________

con sede a ___________________________________ in Via _________________________________________________ N. _______

con codice fiscale n. _________________________________________ e con Partita IVA ________________________________

PARTECIPANTE

per  l’affidamento in  oggetto,  consapevole  inoltre che avrà  facoltà di  svincolarsi  dall’offerta solo qualora, 
trascorsi 270 giorni dalla data dell’apertura delle buste, non si sia aggiudicato definitivamente l’appalto per 
motivi imputabili all’Amministrazione

OFFRE

in  relazione  alla  procedura  in  oggetto, di  cui  al  Capitolato  Speciale  d'Appalto,  un  ribasso  pari  al 
________________ %  (in lettere:_____________________________ %) sull'importo a posto a base di gara, IVA esclusa, 
equivalente a Euro ______________________________ I.V.A. esclusa.

N.B. Il ribasso deve essere offerto   sul singolo    importo posto a base d'asta,    pari a   € 1.5  50,00      annui      I.V.A. 
esclusa   per assistito  , 

                              
Indica, ai sensi dell’articolo 95 comma 10 del D. Lgs.  50/2016, nel testo introdotto e modificato dal D. Lgs. 
56/2017:    

- i propri  costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 
di lavoro, relativi allo specifico oggetto dell'affidamento, che sono comunque già ricompresi nel prezzo offerto e 
sono congrui rispetto all'entità e alle caratteristiche del servizio in oggetto:
EURO ___________________________________________ (DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE)

- i propri costi della manodopera, ricompresi nel prezzo offerto:
EURO  ___________________________________________  (DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE)

Data ______________          FIRMA digitale  

N.B.  Nel caso di raggruppamento temporaneo già costituito o consorzio stabile di concorrenti l’offerta economica deve essere 
sottoscritta con firma  digitale  dal legale rappresentante (o persona munita di comprovati poteri di firma), dell’impresa 
mandataria o del consorzio.  Nel caso di raggruppamento temporaneo da costituirsi o consorzio ordinario di concorrenti l’offerta 
economica dovrà essere sottoscritta con firma  digitale  dal legale rappresentante (o persona munita di comprovati poteri di firma), 
di tutte le imprese raggruppante o consorziate.


