
 

 

Modello C 
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA 

 
Procedura aperta per l’affidamento della gestione del servizio di assistenza domiciliare per 36 

(trentasei) mesi  
CIG: 5081593732  

 
COMUNE DI SAN SPERATE 
Servizi Sociali 
Via Sassari n. 12 
09026 – SAN SPERATE (CA) 

 
 
 
 

Marca da 
bollo legale 
(€ 14,62) 

 
 
Importo importo a base di gara: Euro 708.304,66 al netto di  IVA  
 

MODULO OFFERTA ECONOMICA 

Il/La sottoscritto/a _____________________ ___________________________________________ 
                                        (cognome)                                               (nome) 

nato/a__________________________________________________il________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

dell’impresa______________________________________________________________________ 

con sede legale in__________________________________________________________________ 

prov.___________________ 

via____________________________________________________________n.________________

________ cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA ___________________________ 

tel______________fax_______________________ pec___________________________________ 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio 
________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a _____________________________  _____________________________ 
                                            (cognome)                                          (nome) 

nato/a__________________________________________________il___________________ 

in qualità di _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale in_____________________________________________________________ 



prov.___________________ 

via____________________________________________________________n.________________

________ cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA __________________ 

tel_________________________________________fax______________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………… 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ ___________________________ 
                                             (cognome)                                               (nome) 

nato/a__________________________________________________il___________________ 

in qualità di  _________________________________________________________________ 

dell’impresa__________________________________________________________________ 

con sede legale 

in_______________________________________________prov._______________________ 

via____________________________________________________________n.________________

________ cap._____________ avente codice fiscale/ Partita IVA___________________ 

tel_________________________________________fax______________________________ 

quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ……………………… 

 

- presa visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo 

svolgimento del servizio in oggetto; 

- ritenuto di possedere i requisiti e le capacità per una perfetta e puntuale esecuzione del 

servizio; 

- ritenuto inoltre che le condizioni siano tali da consentire l’offerta; 

- accettate tutte le condizioni previste dal Capitolato speciale e nel disciplinare di gara; 

 
OFFRE/OFFRONO 

 
 

Un importo complessivo pari a €. ___________________ (in lettere euro   

___________________________________),  per l’affidamneto del servizio di assistenza 

domiciliare per 36 mesi. 

Il ribasso è pari al _________ % (in lettere ________________________________ per cento) 

rispetto al prezzo a base di gara  di € 708.304,66 (euro settecentottomilatrecentoquattro/66 al netto 

di IVA. 

Nel caso di imprese riunite o consorziate costituite o da costituire aggiungere: 



Dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex art. 37 c. 4 del 
D.lgs 12.04.2006, n. 163) sono quelle sottoriportate,  nella misura  a fianco di ciascuna 
indicata: 

Descrizione della parte del servizio 

_______________________________________________________ Operatore 

______________________________________________________________________ importo 

(o percentuale) _______________________________________________________________ 

 

Descrizione della parte del servizio 

_______________________________________________________ Operatore 

______________________________________________________________________ importo 

(o percentuale) _______________________________________________________________ 

 

Descrizione della parte del servizio 

_______________________________________________________ Operatore 

______________________________________________________________________ importo 

(o percentuale) _______________________________________________________________ 

Si dichiara inoltre che la presente offerta economica: 
1) non è pari o superiore all’importo indicato come base d’asta; 
2) non contiene riserve o condizioni diverse da quelle previste dal disciplinare; 
3) non è formulata per una sola parte dell’oggetto della presente concessione; 
4) non è espressa in modo indeterminato o facendo riferimento ad altre offerte proprie o di 

altri. 
 
 
 
Alla presente dovranno essere allegate le giustificazioni di cui all’art. 86 comma 5 del D.lgs. 
12.04.2006, n. 163 
 
 
Luogo e data ________________________________________ 
 

                                  ________________________________________________________ 
(firma del Titolare o Legale rappresentante) 

 

N.B.: 

La variazione percentuale unica, sul prezzo dell'appalto dovrà, nell'offerta, essere espressa in cifre e 
ripetuta in lettere. In caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione 
– art. 72, R.D. 827/24. 



Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 
rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi 
 
 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 i dati personali forniti dal concorrente 
saranno raccolti presso il Comune di San Sperate, per le finalità di gestione della procedura di gara 
e saranno trattati presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione 
della procedura di gara stessa per le medesime finalità. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai 
fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 13 
della citata legge tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti 
complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, 
incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti del Comune di 
San Sperate, titolare del trattamento. 
 
 
Luogo e data ________________________________________ 
 

________________________________________________________ 
(firma del Titolare o Legale rappresentante) 



 
GIUSTIFICAZIONI ai fini dell’eventuale VALUTAZIONE DELL’ANOMALIA 

DELL’OFFERTA   
 

Il sottoscritto _______________________________ 
 

DICHIARA 
 

che le voci che compongono l’importo complessivo offerto per la gestione complessiva e pari ad 
Euro ..................................................(in cifre), al netto di IVA, sono le seguenti:  
 
 Voci di costo al netto dell’IVA 
compongono l’importo 
complessivo offerto  

 
 

In cifre 

 
 

In lettere 
 
Costo complessivo relativo al 
personale per l’affidamento del 
servizio. 
 

 
 
…………………. 

 
 
………………………………………

Costo relativo ai costi della 
sicurezza. 
 

 
…………………. 

 
………………………………………

Costo relativo all’aggiornamento 
 

 
 
…………………. 

 
 
………………………………………

 
Spese generali 
 

 
…………………. 

 
………………………………………

 
Utile  

 

 
 
…………………. 

 
 
………………………………………

 
e che i costi orari previsti per le figure professionali impiegate sono le seguenti:  
 

- figura professionale Assistente domiciliare dei servizi tutelati e/o Operatore Socio- Sanitario:  
costo orario in cifre ................................................................... 
costo orario in lettere ............................................................................. 
 

e che le eventuali ulteriori giustificazioni  esplicative del livello dei prezzi offerti (relative, ad 
esempio, ad economie del proprio processo produttivo o commerciale, a particolari soluzioni 
tecniche adottate, a condizioni eccezionalmente favorevoli per il servizio oggetto del presente 
contratto e quant’altro l’offerente ritenga opportuno comunicare all’Amministrazione appaltante) 
sono le seguenti: 
..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

Luogo e data ……………………… …………………  
 

Timbro e firma  
__________________________ 


