
    

 

 

OFFERTA ECONOMICA  
 

Azienda Speciale Consortile Medio Olona: Affidamento del servizio educativo di assistenza scolastica e servizi accessori dei 
comuni di Castellanza, Fagnano Olona, Gorla Maggiore, Gorla Minore, Marnate, Olgiate Olona, Solbiate Olona per il periodo 
1.08.2024/31.07.2027 -con possibilità di ripetizione per ulteriori 24 mesi. 

 
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  

 

1. Importo complessivo del servizio a base di gara € 13.925.564,21 

2. Importo oneri della sicurezza non soggetti a ribasso €         7.458,35 

3. Importo costi della manodopera individuati dalla Stazione Appaltante non soggetti a 
ribasso 

€ 12.954.305,53 

4. Importo Negoziabile €     963.800,33 

 



    

 

 

 
DICHIARA  

 
1) di offrire il seguente PREZZO al ribasso rispetto all’importo negoziabile, al netto dell’IVA, degli oneri della 

sicurezza e del costo della manodopera: 

______________________ Euro (in cifre) 

_________________________________________________________________________ Euro (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 la stima dei COSTI DELLA MANODOPERA, ai sensi dell’art. 108, comma 9, del D.Lgs 36/2023 e s.m.i. è 

pari a: 

_______________________ Euro (in cifre)  

_________________________________________________________________________ Euro (in lettere) 

*** 

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

LETTERE. 

Indicare importi con TRE cifre decimali. 

 

Ai sensi dell’art. 41 comma 14 del Codice i costi della manodopera, individuati dalla Stazione Appaltante, indicati al 

punto 3 non sono ribassabili. Resta la possibilità per l’operatore economico di dimostrare che il ribasso complessivo 

dell’importo deriva da una più efficiente organizzazione aziendale. 

 

In caso di costi della manodopera inferiori a quelli individuati dalla stazione appaltante, allegare documentazione a 

dimostrazione di quanto sopra indicato.  

 

 

                                                                                                       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. 


