
    

 

 

OFFERTA ECONOMICA  
 
Oggetto: Affidamento del servizio di progettazione esecutiva, direzione lavori per i lavori di ciclovia del 
Lago Maggiore nel tratto Mercallo/Golasecca - Sesto Calende – Angera 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  
nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................  
residente a  ....................................................................................................................................................................................  
nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  
dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  
con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  
Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  
P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................  
partecipante quale: 

□ Impresa Singola 

□ Impresa Capogruppo di A.T.I. 

□ Consorzio di concorrenti di cui all’art. 65 D.Lgs 36/2023 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 
 
e 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  
nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................  
residente a  ....................................................................................................................................................................................  
nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  
dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  
con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  
Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  
P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................  
partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio_______________________________partecipa 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 

e 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................................................................................  
nato a  ......................................................................................................... il ................................................................................  
residente a  ....................................................................................................................................................................................  
nella qualità di  .............................................................................................................................................................................  
dell’Impresa  .................................................................................................................................................................................  
con sede legale in  ........................................................................................................................................................................  
Tel. ...........................................................................  Fax  ............................................................................................................  
P.I.  ...........................................................................  C.F.  ...........................................................................................................  
partecipante quale: 

□ Impresa Mandante di A.T.I. 

□ Impresa consorziata per conto della quale il Consorzio_______________________________partecipa 

□ Altro (specificare ________________________________________________________________) 

 
PRENDE ATTO CHE  

 

Importo complessivo dei servizi a base di gara € 313.959,33 

Importo per corrispettivo servizi  € 258.328,48 

Importo per spese (negoziabile)  € 55.630,85 

 
 

DICHIARA  
 



    

 

 

1) di offrire il RIBASSO UNICO PERCENTUALE sull’importo negoziabile, al netto dell’IVA e degli oneri 

previdenziali, pari al: 

____________________% (in cifre) 

______________________________________________________________________ percento (in lettere) 

2) che l’importo dei COSTI DELLA SICUREZZA INTERNA relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di 

lavoro (cd. “oneri aziendali”) di cui all’art. 108, comma 9, del D.Lgs 36/2023 e s.m.i. è pari a: 

______________________ Euro (in cifre)  

_________________________________________________________________________ Euro (in lettere) 

3) che i propri costi della manodopera sono pari a: 

______________________ Euro (in cifre)  

_________________________________________________________________________ Euro (in lettere) 

 

4) di offrire una RIDUZIONE DELLA TEMPISTICA di Progettazione Esecutiva e Piano di Sicurezza e 

Coordinamento pari a (barrare la risposta scelta): 

□ 15 giorni 

□ 10 giorni 

□ 5 giorni 

□ 0 giorni 

*** 

In caso di discordanza tra quanto riportato in cifre e quanto riportato in lettere prevale quanto riportato IN 

LETTERE. 

Indicare importi con DUE cifre decimali. 

  

 Firmato digitalmente1 

 
1 Nota Bene: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante 
(o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima 
Documentazione amministrativa), in caso di ATI non costituita da tutti i componenti. 


