
 

 

 

 

 

 

in bollo                                Mod.  offerta economica 

 

 

Offerta economica 
 

Il sottoscritto 

nato a                                                     il 

in qualità di Legale Rappresentante dell’impresa 

(denominazione e ragione sociale dell’impresa) 

con sede legale a 

in via 

nr 

 

 

(barrare in caso di R.T.I./Consorzio Ordinario): 

�  E quale Capogruppo del Raggruppamento temporaneo/Consorzio ordinario insieme alle imprese                                                                   

mandanti /Consorziate che di seguito indicano le rispettive Ragioni sociali ed i Legali rappresentanti 

i quali contestualmente sottoscrivono la presente offerta: 

 

 
indicare generalità dei rappresentanti Legali e la Ragione sociale delle singole imprese facenti parte de 

Raggruppamento/Consorzio: 

 

 

 

 

 

 

Dichiara / Dichiarano 
 

Che il prezzo complessivo, al netto dell’I.V.A., offerto per il Servizio gestione integrale del Centro 

sociale polivalente per disabili  per la durata presunta di 5 anni e comunque sino  
all’espletamento effettivo delle ore minimali poste a base di gara, riportate all’art. 16.11, comma 

6,  del  capitolato speciale d’appalto  è di: 

 

 

 
Euro (in cifre – massimo 2 cifre dopo la virgola): 

 

 

Euro (in lettere) 

 

 

 

 

 

 

Specifica come segue l’offerta, dettagliando le singole voci di costo: 

 

 



Specificazione dell’offerta di cui sopra, per voci di spesa  per la durata del contratto 

 

  
Voce 1 COSTO DEL PERSONALE 

Intera durata dell’appalto:  n. ore pari a 44.440  

Tariffa 
oraria 

applicata 
al 

personale  

 
% 

 
COSTO 

onnicomprensivo 

Voce 1.1 Costo  personale educativo: 

n. ore minimali: 9090 
livello :  

  € 

Voce 1.2 Costo  personale di coordinamento: 
n. ore minimali: 9595  
livello :  

  
 

€ 

Voce 1.3 Costo  assistente sociale  
n. ore minimali: 3030  
livello :  

  € 

Voce 1.4 Costo  animatori socio-culturali 
n. ore minimali:  9090 
livello :  

  € 

Voce 1.5 Costo  operatori socio sanitari 
n. ore minimali: 13635 

livello :  

  € 

Voce 2 SERVIZIO TRASPORTO:   KM.125.000 

(Personale addetto alla conduzione del mezzo, spese gestione 
mezzi, ammortamento etc. ) 
  

 € 

Voce 3 SERVIZIO PULIZIE 
(Materiale per pulizia, eventuale personale etc.) 

 € 

Voce 4 BUDGET ATTIVITA’ 
(Materiale, attrezzature, attività sociali, gite, formazione etc.) 

 € 

Voce 5 Proposte migliorative: specificare 
  

 

 € 
 

Voce 6 SPESE DI GESTIONE STRUTTURA 
(utenze, manutenzione ordinaria, assicurazione,  etc) 

  
€ 

Voce 7 ALTRE SPESE EVENTUALI (da indicare) 
 

 € 

Voce 8  UTILI D’IMPRESA  €. 

 
€ 

 

 
 PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO, (somma voci dalla 1 alla 8) 

 onnicomprensivo  
 
€…………………………………………………………… 

In lettere  
 

 

 
100% 

 
 
 

 

 

            
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Giustificazioni del prezzo offerto: 

 
Dichiara/Dichiarano  

 
�� di impegnarsi a mantenere la validità dell’offerta per un periodo minimo di 180 giorni dalla 
data di apertura dei plichi contenenti le offerte, ai sensi dell’art. 1329 del Cod. Civ.; 
��  di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia 
di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno 
nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia; 
�� l’impegno, per le ATI, in caso di aggiudicazione della gara, di conformarsi alla disciplina 
prevista dall’art. 37 del D. leg.vo n. 163/2006 conferendo mandato collettivo speciale con 
rappresentanza ad uno degli operatori qualificato come mandatario, il quale stipulerà il contratto 
in nome e per conto proprio e dei mandanti.; 
�� di essere vincolato alla propria offerta ai sensi dell’art. 1329 e 1331 del C.C. e di riconoscere 
all’Amministrazione la facoltà di commissionare nel periodo di durata del contratto, il servizio fino 
all’importo complessivo massimo contrattuale senza sollevare eccezioni e/o pretendere  indennità. 

�� di avere giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della 

offerta economica nei termini specificati. 
 

 

N.B. In caso di R.T.I. / Consorzio Ordinario specificare le parti del servizio che saranno eseguite 

da ciascuna Impresa riunita o consorziata garantendo la copertura complessiva del servizio, 

tenendo presente che le prestazioni eseguite dalle imprese raggruppate dovranno corrispondere 

percentualmente alla quota di partecipazione al raggruppamento 

 
 
 

La ditta dichiara altresì di eleggere domicilio a tutti gli effetti legali a Barletta in 

oppure presso la sede Municipale di Barletta; 

 

Il sottoscritto infine sotto personale responsabilità dichiara che l’impresa risulta iscritta all’anagrafe 

tributaria con il seguente numero di codice fiscale  

e risulta in possesso della partita IVA n. 
(indicare gli stessi dati per le imprese mandanti)    

 

 

N.B. In caso di R.T.I. / Consorzio Ordinario non ancora costituiti: 

 

Dichiara che in caso di aggiudicazione le sottoscritte Imprese / Consorziate, si impegnano a 

uniformarsi alla disciplina prevista dall’art. 37 D.Lgs 163/2006 e a costituire entro 30 giorni, il 

Raggruppamento di Imprese / Consorzio Ordinario, con atto notarile. 
 

 

Data………….                          Timbro e firma / e 

        Legale/i Rappresentante/i o Procuratore/i Speciale/i 

      

      _____________________________________________ 

  
N.B. Nel caso di Raggruppamento temporaneo d’Impresa (R.T.I.)/Consorzio Ordinario di concorrenti Non ancora 

costituito , l’offerta congiunta dovrà essere sottoscritta dai Legali Rappresentanti di tutte le imprese che formano il 

Raggruppamento o il Consorzio.   

Nel caso di sottoscrizione del Procuratore, allegare atto di Procura notarile in originale o copia autenticata dal Notaio. 


