
 

 

 

 

ALLEGATO 7 - Offerta Economica 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI APPALTO MISTO AI SENSI 

DELL’ART. 28 DEL CODICE APPALTI RELATIVO A “SERVIZI DI GESTIONE DELLE 

ATTIVITÀ IN AMBITO IDRAULICO”  DELEGATE AL PARCO DA ENTI SOVRAORDINATI  

PER LA DURATA DI 3 (TRE) ANNI E “SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA” (CON OPZIONE 

DI RINNOVO) 

CIG 8030959D02 

CPV Principale: 71631460-2 Servizi di ispezione di dighe 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

 
Nato a   Prov.   il   

 
Residente a   Via   n.   

 
Stato  

In qualità di  

(Carica sociale)  

dello studio/della società/dell’Impresa/cooperativa 

(nome Società)  

 
Con sede legale in via   n.   

 
Città  Prov.   c.a.p.  

 
Stato  

 
e sede amministrativa in via   n.   

 
Città  Prov.  c.a.p.  

 
Stato  

 

quale soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

 

□ società di professionisti; 

□ società di ingegneria; 

□ prestatore di servizio di ingegneria e architettura identificato con il codice CPV ________________, 

stabilito nel seguente Stato: ___________________________________________________________; 

□ Impresa individuale (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. a); 

□ Società, specificare tipo _______________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. b); 

□ Consorzio stabile (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. c); 

(da compilare nei casi di partecipazione soprariportati di cui al D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. 

b e c): 



 

□ che concorre per i seguenti consorziati: 

1. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

2. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________   

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

3. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono ____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

 

□ in quanto consorzio di cui all’art. 45 comma 2 lett. b) o lett. c) del D. Lgs 50/2016 di volere eseguire 

in proprio le attività di cui trattasi. 

 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. d): 

□ □ tipo orizzontale   □ tipo verticale   □ tipo misto 

□ costituito  

□ non costituito 

composto come sottoindicato, e che le percentuali/parti di servizio che i singoli componenti del 

raggruppamento intendono assumere sono le seguenti: 

Mandatario _________________________________________________________________________ 
(indicare la parte di lavoro/servizio che in caso di aggiudicazione verrà eseguita e la relativa quota di 

partecipazione) _________________________________________________________  

Quota di partecipazione _________ % 

Mandante ____________________________________________________________________________  
con sede legale in _____________________________________________________ (____) via/P.zza 

_____________________________________________ CAP _________________ 

Telefono ____________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________  

PEC ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ P.IVA ______________________________ 

(indicare la parte di lavoro/servizio che in caso di aggiudicazione verrà eseguita e la relativa quota di 

partecipazione) ________________________________________________________________________ 

Quota di partecipazione __________ %  

Mandante ____________________________________________________________________________  
con sede legale in _____________________________________________________ (____) via/P.zza 

_____________________________________________ CAP _________________ 

Telefono _____________________________  

e-mail ____________________________________________________________________  



 

PEC ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________ P.IVA ______________________________ 

(indicare la parte di lavoro/servizio che in caso di aggiudicazione verrà eseguita e la relativa quota di 

partecipazione) ________________________________________________________________________ 

Quota di partecipazione ______ % 

 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. e): 

□ costituito  

□ non costituito; 

 

□ consorzio stabile di società di professionisti; 

 

che concorre per i seguenti consorziati: 

1. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

2. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________   

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

3. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono ____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

 

 

□ consorzi stabili di società di ingegneria; 

 

che concorre per i seguenti consorziati: 

1. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

2. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  



 

Telefono _____________________________   

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

3. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono ____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

 

□  GEIE (Gruppo Europeo di Interesse Economico); 

□ consorzi stabili professionali 

 

che concorre per i seguenti consorziati: 

1. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

2. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono _____________________________   

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

3. (indicare la denominazione sociale) ___________________________________________ 

(indicare la forma giuridica) _________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________ (____) Via/P.zza 

____________________________________________ CAP _______________  

Telefono ____________________________  

e-mail _________________________________________________________________  

PEC ___________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________ P.IVA _______________________________ 

 

 

□ aggregazioni tra operatori economici; 

 

(se ricorre il caso)  

□ e si impegna, in caso di aggiudicazione, a costituire RTI/Consorzio conformandosi alla disciplina di cui 

all’art. 48, comma 8 del D. Lgs. 50/2016, conferendo mandato collettivo speciale con rappresentanza all’ 

impresa qualificata mandataria, che stipulerà il contratto in nome e per conto delle mandanti/consorziate in 

virtù del mandato collettivo da queste ultime alla stessa conferito e dichiara che in caso di aggiudicazione il 

raggruppamento temporaneo sarà costituito nei ruoli e nelle quote di partecipazione così come riportato nella 

presente domanda. 

 

□ Aggregazione di imprese di rete (D. Lgs. 50/2016 art. 45 – comma 2 - lett. f): 



 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica; 

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;  

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo 

comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste 

di mandataria.  

 

con specifico riferimento alla gara in oggetto  

 

DICHIARA 

 

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel disciplinare di gara, che accetta 

incondizionatamente, nonché di tutte le circostanze generali che possono aver influito sulla determinazione 

del prezzo; 

 

SI OBBLIGA  

 

ad assumere l’esecuzione dei servizi contemplati dai documenti d’appalto, come dalla seguente offerta: 

 

- Ribasso unico percentuale del ________________________ % (in cifre) 

(____________________________________________________________ per cento) (in lettere) 

sull’importo posto a base di gara pari a Euro € 760.369,06 (oneri previdenziali e assistenziali e Iva 

esclusi), soggetto a ribasso; 

 

 Costi della sicurezza da interferenze: € 4.800,00 iva esclusa (non soggetti a ribasso); 

 

L’importo contrattuale sarà pertanto determinato applicando il ribasso percentuale offerto sull’importo 

complessivo posto a base di gara (oneri previdenziali e assistenziali e Iva esclusi) e corrisponderà ad € 

__________________________________________________________ (indicare importo in cifre) diconsi 

euro ____________________________________________________________ (indicare importo in lettere) 

(oneri previdenziali e assistenziali e Iva esclusi). 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 che la presente offerta ha validità per il periodo di 180 giorni decorrenti dalla data di scadenza del 

termine di presentazione delle offerte previsto dal Bando di gara. 

 che gli oneri per la sicurezza interni aziendali di cui all’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i., 

ammontano ad € ___________________ (diconsi  € _______________________________________); 

 

 

Luogo e data  

 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

APPORRE FIRMA DIGITALE  

 

 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del 

d.lgs. 07/03/2005, n. 82 e norme collegate. 

NOTE: 

 Qualora l’offerta economica venga redatta e sottoscritta dal procuratore/i della società dovrà essere 

allegato idoneo atto di procura notarile generale o speciale o altro documento da cui evincere i poteri di 

rappresentanza se non già allegato alla precedente documentazione. In caso di raggruppamento 

temporaneo di concorrenti, di Consorzi ordinari non ancora costituiti, Rete di imprese prive di 



 

soggettività giuridica, l’offerta economica dovrà essere sottoscritta da ciascun rappresentante legale di 

ogni soggetto partecipante al raggruppamento, al Consorzio o alla Rete di impresa. 

 

 


