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MODULO DI OFFERTA ECONOMICA 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D. LGS. 50/2016, PER LA 

COPERTURA ASSICURATIVA TRIENNALE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE 

TERZI E PRESTATORI D’OPERA. 
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Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
 
in qualità di (specificare)________________________________________________________________ 
 
della Società /ATI/ 

Consorzio_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
con sede in __________________________________Via ___________________ n._________________ 
 
Codice Fiscale____________________________________P.IVA________________________________ 
 
iscritta al Registro delle Imprese di ___________________________ al n.__________________________ 
 

DICHIARA 
 
- con riferimento alla procedura di cui all’oggetto, sotto la sua responsabilità, di approvare ed accettare tutte 
le clausole e condizioni indicate nel disciplinare di gara e capitolato tecnico di gara, nessuna esclusa ed 
esprime la seguente offerta economica: 
 
Importo annuo lordo del premio offerto: ______________________________.  
 
 
 
- che l’offerta avrà validità di 365 giorni dalla data di scadenza di presentazione dell’offerta; 
 
- che il prezzo offerto per l’espletamento del servizio è remunerativo e tale da essere considerato l’unico 
corrispettivo contrattuale indipendentemente dalla meccanica della sua formazione. 

 
Precisa che nella formulazione del prezzo è compreso ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per 
eseguire il servizio in maniera ottimale ed alle condizioni stabilite dalla documentazione di gara; con 
specifico riguardo alle informazioni contenute nel disciplinare.  
 

DICHIARA INOLTRE CHE 
 
i propri costi della manodopera e gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia 
di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per l’esecuzione del presente contratto, ai sensi dell’art. 95 comma 
10 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., ammontano complessivamente ad euro _________________________ 
e sono comunque compresi nell’importo unitario di cui sopra e come tali non saranno detratti dal prezzo 
d’acquisto offerto. 
In caso di discordanza tra prezzo scritto in cifre ed in lettere sarà considerata valida le indicazioni scritte in 
lettere. 

Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente per accettazione delle 
condizioni. 
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