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MODELLO OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2 – AMBITO TERRITORIALE DI SAN BENEDETTO DEL 
TRONTO 

 
Procedura negoziata mediante R.D.O. sul MePa, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett.) e del D.Lgs n. 
36/2023 per l’affidamento del servizio di mantenimento del decoro delle aree pertinenziali e sgombero 
neve delle strutture dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ascoli Piceno. 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a _________________________il________________Codice Fiscale________________________ 

residente a __________________________in via ________________________________ n._________ 

in qualità di ____________________________della cooperativa sociale__________________________ 

con sede legale in ___________________________ e-mail_________________pec________________ 

Codice Fiscale ______________________ Partita IVA _______________________________________ 

 
mediante questa offerta si obbliga a fornire a codesto Spett.le Ente il servizio sotto indicato, nel rispetto 
delle caratteristiche e condizioni indicate nel Capitolato alle seguenti condizioni economiche: 

 
 
OFFRE 
 
 

 
- Valore complessivo offerto € _______________ pari ad un ribasso percentuale del _____ (ribasso in 

lettere…………../percento). 
 

(Si ricorda che i costi della manodopera ed i costi della sicurezza non sono soggetti a ribasso d’asta) 
 
 
 

C.C.N.L. applicato________________________________________________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 

1. che i costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza dei 
luoghi di lavoro (art. 108, comma 9, D. Lgs n. 36/2023), sono pari ad € …………………. 
(……………………………. lettere); 

2. che i costi per la manodopera, da quantificare ai sensi art. 108, comma 9, D. Lgs n. 36/2023, sono pari 
ad € …………………. (……………………………. lettere); 

3. di impegnarsi a mantenere valida ed impegnativa l'offerta per un periodo di 240 giorni dalla data di 
scadenza del termine utile per la presentazione dell'offerta stessa; 

4. di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali, 
particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla 
esecuzione, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa 
l’offerta economica presentata; 
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5. che in caso di indicazione di valori/prezzi offerti recanti un numero di cifre decimali dopo la virgola 
superiore a due, saranno considerate esclusivamente le prime due cifre decimali, senza procedere ad 
alcun arrotondamento; 

6. di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme 
vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare 
le condizioni contrattuali e le penalità previste per il presente appalto. 
L’ importo offerto si intende al netto di Iva e/o di altre imposte e contributi di legge, nonché degli oneri 
per la sicurezza dovuti a rischi da interferenze indicati nel DUVRI, non soggetti a ribasso d’asta. 

 
Luogo e data _________________________ 

 
 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
[sottoscritta digitalmente] 

 
 

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 235/2010 e del D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il 
documento cartaceo e la firma autografa 
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