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Allegato 9 al Disciplinare di gara 

Dichiarazione di offerta economica 

 
Spett.le ASPAL 
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE 
ATTIVE DEL LAVORO 
Via Is Mirrionis n. 195 
09122 CAGLIARI 
 

 

Dichiarazione di offerta economica 

 

OGGETTO: Procedura negoziata per la conclusione di un Accordo Quadro finalizzato 
all'affidamento dei lavori di manutenzione ordinaria, straordinaria e messa in sicurezza degli 
immobili in uso all’ASPAL.  
     

 
Lotti CUP CIG Categoria 

prevalente 
Importo lavori 

soggetto a 
ribasso 

Oneri per la 
sicurezza non 

soggetti a 
ribasso 

Importo 
complessivo 

appalto 

Lotto 1 D94G18000130002 7745256372 OG1 – 1^ € 151.791,58 € 6.071,66 € 157.863,24 

Lotto 2 D34G18000160002 7745341995 OG1 – 1^ €   88.545,02 € 3.541,80 €   92.086,82 

Lotto 3 D84G18000120002 7745360943 OG1 – 1^ € 126.492,88 € 5.059,72 € 131.552,60 

Lotto 4 D74G18000090002 7745404D91 OG1 – 1^ € 113.843,60 € 4.553,74 € 118.397,34 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ (______) il ____________________________ 

in Via/P.zza ____________________________________________________________, n. _______  

in nome del concorrente ___________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________ (___) Via _____________________________ n. ____ 

C.F. ________________________________ P.IVA __________________________________ 

tel.______________________________ e-mail ________________________________________ 

PEC: ____________________________________ 

nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

- Titolare o Legale rappresentante 

- Procuratore speciale/generale 

Soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

-  impresa individuale (lett. a), comma 2 art.45, D. Lgs 50/2016) 

- Società (lett. a) comma 2 art.45, D. Lgs 50/2016), specificare tipo: ____________________ 

- Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, comma 2, lett. b) del 

Codice; 

- Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del Codice 

- Consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) del Codice 

- Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), comma 2 art. 45, del Codice 
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- costituito 

- non costituito 

- Mandataria di un Consorzio ordinario (lett. e), comma 2 art. 45, del Codice 

- costituito 

- non costituito 

-  mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f), comma 2 art. 

45, del Codice 

-  GEIE (lett. g), comma 2 art. 45, del Codice; 

OFFRE 

per l’appalto dei lavori in oggetto, in relazione al lotto n. ____, il seguente ribasso percentuale 

sull'importo, posto a base di gara: 

(in cifre) ___________________________________________________ %; 

(in lettere )__________________________________________________ %; 

corrispondente al prezzo di  

(in cifre) _________________________________________________ euro 

(in lettere )__________________________________________________________________euro. 

Ai sensi degli artt. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016: 

- i propri costi della manodopera sono pari a Euro __________________________  

- gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e 

sicurezza  sui luoghi di lavoro sono pari a Euro __________________________  

 

___________________________,lì__________________ 

(luogo, data) 

 Firma 

 _____________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La documentazione non in regola con l’imposta di bollo sarà regolarizzata ai sensi del D.P.R. 642/72 e 

pertanto sarà sottoposta alle segnalazioni previste dalla legge. 


