
(da inserire nella busta B)                                                                                                   Modulo Offerta Economica                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 
M O D U L O   O F F E R T A   E C O N O M I C A 

 

Bando di gara n. 15/2018 – ripristino e rinforzo strutturale delle selle Gerber degli impalcati di 13  

sovrappassi ubicati nelle province di Reggio Emilia e Modena, tra le progressive autostradali km 

287+306 e km 311+245 – CIG 7566147605 

 

CONCORRENTE:  ______________________________________________________ 
  

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………..………………….… 

in qualità di ..............................................................................................................................................  

dell’impresa/RTI costituenda/costituita......................................................................................................... 

con sede in .................................................................................................................................................. 

codice fiscale ............................................. partita IVA n. ........................................................................... 

 

e (in caso di RTI costituenda) 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………..………………….… 

in qualità di ..............................................................................................................................................  

dell’impresa/RTI costituenda/costituita......................................................................................................... 

con sede in .................................................................................................................................................. 

codice fiscale ............................................. partita IVA n. ............................................................................ 

e 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………..………………….… 

in qualità di ..............................................................................................................................................  

dell’impresa/RTI costituenda/costituita......................................................................................................... 

con sede in .................................................................................................................................................. 

codice fiscale ............................................. partita IVA n. ............................................................................ 

e 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………..………………….… 

in qualità di ..............................................................................................................................................  

dell’impresa/RTI costituenda/costituita......................................................................................................... 

con sede in .................................................................................................................................................. 

codice fiscale ............................................. partita IVA n. ............................................................................ 

e 

Il sottoscritto ......................................................nato il ....................... a ..................................................... 

e residente a …………………..………. (…..) in via/piazza ………………………………..………………….… 

in qualità di ..............................................................................................................................................  

dell’impresa/RTI costituenda/costituita......................................................................................................... 
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con sede in .................................................................................................................................................. 

codice fiscale ............................................. partita IVA n. ............................................................................ 

 

sotto la propria responsabilità dichiara/dichiarano di offrire il seguente 

 

RIBASSO PERCENTUALE 

(sull’elenco prezzi posto a base di gara) 

RIBASSO PERCENTUALE 

OFFERTO 

(sull’elenco prezzi posto a base di gara) 

In cifre (con tre decimali)…………………….……………….% 

 

In lettere……………………………………………………..…..% 

 

INDICAZIONI OBBLIGATORIE DA RENDERSI A CURA DEL CONCORRENTE AI SENSI DELL’ART.95, COMMA 10 DEL  D.LGS  N.50/2016 

Indicazione degli oneri aziendali concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e 

sicurezza sui luoghi di lavoro dell’impresa offerente 

inclusi nel prezzo di offerta 

Importo in cifre  €…...........……………………………….......... 

 

Importo in lettere €……….……………………………………... 

 

Indicazione dei costi della manodopera dell’impresa 

offerente inclusi nel prezzo di offerta 

Importo in cifre    €............…………………………................. 

 

Importo in lettere €……….……………………………………... 

 

                  Data                                                           Timbro/i e firma/e         

                    

                   ________________                                _____________________________  
 
 
 
NOTE: 

 nel caso di soggetto che partecipa singolarmente alla gara il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal legale 
rappresentante o da un procuratore munito dei necessari poteri; 

 in caso di raggruppamento/consorzio ordinario di concorrenti costituendo, l’offerta economica dovrà essere sottoscritta 
dai legali rappresentanti, o dai procuratori muniti dei necessari poteri, di ognuna delle imprese che andranno a costituire 
l’ATI/il consorzio ordinario di concorrenti; 

 in caso di raggruppamento già costituito, il presente modulo dovrà essere sottoscritto dal legale rappresentante, o da un 
procuratore munito dei necessari poteri, dell’impresa capogruppo mandataria; 

 in caso di offerta espressa con un numero di decimali superiore a tre si procederà all’arrotondamento del terzo decimale 
sulla base del quarto come segue: in difetto se il quarto decimale è < 4, in eccesso se il quarto decimale è > 5; 

 in caso di discordanza tra il dato espresso in cifre e quello espresso in lettere sarà ritenuto valido quello in lettere; 

 ai fini della determinazione della soglia di anomalia ex art. 97 D.Lgs. 50/16 la media aritmetica dei ribassi e lo scarto 
medio aritmetico dei ribassi percentuali che superano la predetta media verranno individuati tramite arrotondamento 
della terza cifra decimale. L’arrotondamento del terzo decimale verrà effettuato sulla base del quarto come segue: in 
difetto se il quarto decimale è < 4, in eccesso se il quarto decimale è > 5; 

 alla presente dichiarazione va/vanno allegata/e la/le fotocopia/e del documento di identità del/i sottoscrittore/i. 


