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AFFIDAMENTO DEI SERVIZI INERENTI ALLA TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA 
SUL LAVORO, NOMINA RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE 
(RSPP), NOMINA DEL MEDICO COMPETENTE COORDINATORE E DI TUTTI GLI 
ADEMPIMENTI PREVISTI DAL D. LGS. 81/2008 E S.M.I. PER I DIPENDENTI 
DELL’ASSOCIAZIONE CROCE ROSSA ITALIANA - ODV  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
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Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

Nato/a il ___/_____/__________  a ______________________________________________ 

(Codice Fiscale: ____________________________________), e residente 

a ______________________________________________________________________ 

in _________________________________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’Impresa _________________________________________________________________ 

con sede a _________________________________________________________________, 

Via/Piazza __________________________________________________________________, 

Codice Fiscale n. ________________________ e Partita IVA n. _______________________, 

Telefono _____________________________, Fax _______________________________,  

Email: _____________________________ PEC:  ___________________________________ 

Che partecipa alla procedura indicata in oggetto come: 

□ impresa singola; 

oppure 

□ capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE già costituito fra le 
seguenti imprese:  
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

oppure 

□ capogruppo di un’associazione temporanea o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le 
seguenti imprese:  

_____________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

□ come impresa di cui all’art. 45, comma 1 lettera f) del D.Lgs. n. 50/2016, facente parte di una 
aggregazione aderente al seguente contratto di rete (specificare anche la tipologia di rete): 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

OFFRE  
per l’aggiudicazione dell’appalto in epigrafe, un ribasso globale percentuale, unico ed incondizionato, pari a: 
 

Tipologia servizio 
 

Percentuale offerto 

Servizio base a corpo  
______________________ (in cifra) 
 
_______________________________________________ (in lettere) 
 

Servizi complementari a misura 
relativi alle visite mediche 

 
______________________ (in cifra) 
 
_______________________________________________ (in lettere) 
 

Costo trasferta a misura RSPP  
______________________ (in cifra) 
 
_______________________________________________ (in lettere) 
 

 

 da applicare all’importo complessivo posto a base di gara, IVA esclusa. 
 

DICHIARA CHE 
 

La stima dei costi aziendali relativi alla salute e dalla sicurezza sui luoghi di lavori di cui all’art. 95, comma 10, 
D. Lgs. 50/2016 sono pari a € ………………………………………………..; 
 
La stima costi della manodopera che il concorrente prevede di sostenere per l’esecuzione del servizio oggetto 
del presente appalto ai sensi dell'art. 95, comma 10. del D. Lgs. n. 50/2016 sono paria € …………………………….. 
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DICHIARA INOLTRE 
 

 che l’offerta è incondizionata e remunerativa per la società;  

 che ha preso atto e tenuto conto di tutte le circostanze generali, particolari e locali, che possono 
avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi, sia sulla determinazione della propria offerta;  

 che ha tenuto presenti le condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in 
materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel 
luogo dove deve essere svolto il servizio;  

 che il valore economico offerto è adeguato e sufficiente rispetto ai costi del lavoro, connessi alla 
eventuale aggiudicazione della presente gara, ai sensi e per gli effetti dell’art.86, comma 3 bis del 
Codice dei contratti pubblici;  

 che tale offerta economica vincola l’offerente per 180 giorni;  

 di prendere atto che tale offerta economica non vincola in alcun modo l’Amministrazione appaltante.  
 

 

____________________, ____/____/_____________ 

(Luogo e data) 

 

_______________________________________ 

(il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i.  

e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa) 

 

 
 
 
 
N.B. Nel caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituiti, l’offerta dovrà 
essere sottoscritta digitalmente da tutti i soggetti che costituiranno il raggruppamento o consorzio. 


