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MODELLO 4 Busta B 

 
 

OFFERTA PREZZO 
 
 

 

Oggetto 

Lettera di invito alla procedura negoziata ex art. 122, comma 7, D.Lgs. 163/06 s.m.i. 
per l’affidamento dei lavori denominati: Affidamento dei lavori per la manutenzione, 
restauro e risanamento conservativo del fabbricato adibito a Consultorio familiare e 
Neuropschiatria infantile, sito in viale Trieste a San Gavino Monreale. Codice 
intervento: 93 - 12 - 23 E 

 

MODULO OFFERTA ECONOMICA  
 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________ 

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito 

Notarile_______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in 

originale o copia conforme)  

dell’impresa ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________ 

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa):  

IMPRESA SINGOLA; 

ovvero 

CAPOGRUPPO MANDATARIO di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio 

ordinario di concorrenti o di un GEIE, di tipo orizzontale/verticale/misto         

(barrare la casella che interessa)            già costituito         da costituirsi 

 
OFFRE 

 
per l'esecuzione dei lavori indicati in oggetto, una percentuale di ribasso unico del (in cifre) 

___________%, diconsi (in lettere) ________________________________________________________ 

per cento sull’importo dei lavori posto a base di gara, oltre oneri di sicurezza  e oneri di manodopera  non 

soggetti a ribasso, tutto IVA esclusa, per contratto da stipulare “corpo”. 
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SPECIFICA   
ex artt. 82, comma 3-bis e 86, comma 3-bis del D.Lgs 163/2006, 

 

che la spesa relativa al costo del personale per l’esecuzione dei lavori in oggetto, inclusa nell’offerta, 

ammonta ad €._______________________(in cifre), diconsi  Euro_________________________________ 

_________________________________________(in lettere) 

 
SPECIFICA, altresì   

ex artt. 86, comma 3-bis e 87, comma 4, del D.Lgs 163/2006, 
 

di aver tenuto conto nel predisporre l’offerta degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul 

lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività, inclusi nell’offerta, in 

€._______________________(in cifre), diconsi  Euro__________________________________________(in 

lettere) 

 
ATTENZIONE  
I suddetti costi sono quelli a carico dell’impresa e sono diversi e distinti dagli oneri di sicurezza individuati 
dalla stazione  appaltante e non soggetti a ribasso, pari ad  €.__________. 
 

 
 

Luogo e data           IL DICHIARANTE 
___________________         ________________________ 

     (timbro e firma) 
 
 
N.B. 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai 
sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei 
soggetti concorrenti mandanti. 
 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 
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firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 
N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del/i soggetto/i firmatario/i. 
 
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della 
relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di 
rappresentanza. 


