
MODELLO 3.1   

 
 

Ministero della Salute 

DICHIARAZIONE D’OFFERTA ECONOMICA 
 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO QUADRIENNALE  DEL SERVIZIO DI PULIZIA. 
LOTTO 1 CIG  7543596459 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Residente a ______________ via ________________________________________n.___________ 

nato a ______________________________________________, il __________________________ 
in qualità di_____________________________ del concorrente____________________________ 

con sede in__________________________ via _________________________________________ 
 tel.___________________ fax ___________________e-mail/PEC__________________________  

partita IVA_________________________codice fiscale __________________________________ 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa ) 

 
� Impresa individuale; 
� Società  ( specificare tipo) _______________________ ; 
� Consorzio tra imprese artigiane; 
� Consorzio stabile; 

� Raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti  
� tipo orizzontale 
� tipo verticale 

� costituito tra le imprese ________________________________________________; 
� da costituirsi tra le imprese______________________________________________; 

 
come 
� impresa mandataria 
� impresa mandante 

 
� Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ( art.45, comma 2, lett. f del D.lgs. 

50/2016); 
� GEIE (art.45, comma 2, lett. g) del D.lgs. 50/2016); 

 
OFFRE 

 
per l’appalto del servizio in epigrafe: 
 
un prezzo complessivo e incondizionato di € __________________ (________________________) 
 
corrispondente al ribasso del _____,_____ % ( dicasi__________________________ virgola 

________________ per cento) sull’importo posto a base di gara pari ad € 2.025.000,00 esenti IVA 

ed oneri di sicurezza non soggetti al ribasso esclusi. 

Il ribasso offerto ed il prezzo conseguente deriva da : 
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LIVELLO 

PROFESSIONALE 
NUMERO 

UNITÀ 
MONTE 

ORE 
MENSILI 

PER 
UNITÀ 

MONTE ORE 
MENSILI PER 

LIVELLO 

COSTO 
ORARIO 

PER 
LIVELLO 

TOTALE COSTO PER 
PERSONALE NEL 

PERIODO 
CONTRATTUALE 

    €  
    €  
    €  
    €  
      
   
Totale costo per personale   € 
Costo dei prodotti, attrezzature e macchinari  €  
Spese generali  € 
Oneri aziendali per la sicurezza (art.95,comma 10, D.Lgs. 50/2016)  € 
Utile d’impresa  € 

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO   € 
  

DICHIARA 
 

- che quanto risulta dal Capitolato speciale d’oneri e da tutti gli altri documenti di gara definisce in 
modo adeguato e completo l’oggetto delle prestazioni e consente di acquisire tutti gli elementi per 
l’esatta valutazione delle stesse e dei relativi oneri, connessi, conseguenti e necessari per 
l’esecuzione a regola d’arte del servizio; 

- che l’Aggiudicatario possiede l’organizzazione e le risorse tecniche, umane e finanziarie 
necessarie per eseguire il servizio alle condizioni tutte di cui al capitolato speciale d’oneri e agli 
altri documenti di gara; 

- di aver tenuto conto, nella formulazione dell’offerta, degli obblighi connessi con le disposizioni  in 
materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro e di previdenza 
ed assistenza in vigore nel luogo dove deve essere eseguito il contratto;  

- di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali che possono influire 
sia sull’esecuzione del servizio sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, 
pertanto, remunerativa l’offerta economica presentata; 

- di accettare incondizionatamente tutte le clausole e condizioni contenute nel capitolato speciale 
d’oneri e negli altri documenti di gara; 

- che la presente offerta è irrevocabile e vincolante per l’impresa che rappresenta fino a  210 giorni 
successivi alla data di scadenza del termine ultimo fissato per la ricezione delle offerte; 

- di aver preso atto che detta offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Amministrazione; 
 
IL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

       _______________________________________ 
 
 
Il presente modello deve essere completato in tutte le sue parti dall’Ente/società partecipante e sottoscritto dal legale 
rappresentante della stessa o da un suo procuratore speciale. Nel caso in cui il sottoscrittore sia un procuratore speciale, alla 
domanda/dichiarazione dovrà essere allegata anche una copia conforme della relativa procura. Allegare un documento 
d’identità, in corso di validità, del firmatario a pena di esclusione. 
 


