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Modello 4 

OFFERTA ECONOMICA 
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento per il biennio 2019/2020 dei servizi di igiene ambientale dei 
locali degli immobili comunali e loro pertinenze, ivi comprese le dotazioni di mobili e arredi, apparecchiature 
e piante ornamentali per mezzo della piattaforma telematica della centrale di committenza regionale 
SardegnaCAT. Gara N° 7243486 - Codice CIG 7681904BB6. 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..………………..…………………………………. 

nato/a a ………….…………………………………..…..……………………………. il ……..…….…………..…….……… 

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

dell’operatore economico ...……………………………………………………………………….……...…….……………... 

con sede legale in ……………………………………………………….………………………….………………………….. 

codice fiscale n. ………………………………………...….… - partita IVA n. ………..…....……..………………………… 

Viste e accettate, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di gara, 
nelle Condizioni Particolari di Fornitura e suoi allegati per l'affido del servizio in oggetto, consapevole che l'offerta 
presentata è riferita ad un affidamento presunto per un periodo massimo di 24 mesi dal 01.01.2019 al 31.12.2020,  

DICHIARA 

a) di accettare tutte le condizioni specificate sulle Condizioni particolari di fornitura, che in tutti i documenti 
comunque richiamati; 

b) che la presente offerta economica è irrevocabile ed impegnativa fino a 180 (centoottanta) giorni dalla data di 
scadenza della presentazione delle offerte; 

c) che l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Amministrazione; 
d) di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possano interessare l’esecuzione del 

servizio e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dei corrispettivi ritenuti 
remunerativi; 

e) di OFFRIRE per il periodo dal 01.01.2019 al 31.12.2020 la fornitura del servizio in oggetto per il prezzo di: 

• in cifre: € |___|___|___ |___|___|,|___|___| al netto di IVA, di cui € 800,00 IVA esclusa per oneri della 
sicurezza non soggetti a ribasso; 

• in lettere euro:                                                                                                                         

Il sottoscritto dichiara altresì che la propria offerta tiene conto degli obblighi connessi alle disposizioni in 
materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in 
vigore dove deve essere eseguito il servizio, del costo del lavoro e di applicare il seguente contratto 
collettivo: _________________________________________________________________________________, 

da cui derivano i seguenti costi del personale di _________ livello, non soggetti a ribasso: 

a) COSTO MENSILE del personale dato dalle seguenti voci stipendiali: 

LIV: Parametro Retribuzione 
tabellare 

Retribuzione 
mensile 

Incremento 
anzianità 
forfettaria 

Indennità 
contingenza / 

E.D.R. 

ALTRO 
(specificare). 
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b) COSTO MEDIO ORARIO del personale (Livello:           ): 

 

LIV: Mansione 
Costo medio orario, 
compreso mensilità 

aggiuntive 13^ e 14^, 
  
   

Oneri INPS Oneri INAIL Altri Oneri TOTALE ONERI 

       
 
 
Dichiara, altresì, che gli elementi costitutivi dell’offerta e le giustificazioni riguardanti l’economia del metodo di 
prestazione del servizio o le soluzioni tecniche adottate comportano le seguenti risultanze: 

A) DETTAGLIO COSTI SPESE GENERALI PER ANNI 1  IMPORTI IVA ESCLUSA 

Costo complessivo dei prodotti per la pulizia e altri materiali vari di consumo, 
compreso il sapone per le mani, la carta asciugamani e la carta igienica per i bagni 

€  

Costo complessivo delle attrezzature utilizzate €  

Costo stipula polizza assicurativa e garanzia definitiva €  

Altro (specificare) €  

Altro (specificare) €  

Utile d'Impresa €  

TOTALE A) €  

   

B) COSTI NON SOGGETTI A RIBASSO PER ANNI 1  IMPORTI IVA ESCLUSA 

Costi risorse umane 

 CCNL applicato: 

________________________ 

Costo annuo stipendi del personale (stipendi 
compreso 13^ e 14^) 

€  

Costo annuo ONERI contributivi del personale €  

IRAP €  

IRES €  

Costi non soggetti a ribasso: Oneri della sicurezza €  

TOTALE B) €  

   

C)  TOTALE COMPLESSIVO ANNUO ( A + B ) IVA ESCLUSA €  

D)  TOTALE COMPLESSIVO BIENNIO 2019/2020  ( C x 2 ) IVA ESCLUSA €  

 

 
Data _____________________ 
         Firma del dichiarante (1) 
 

 
  _______________________________  

 
(1) La dichiarazione dovrà essere sottoscritta dall’offerente mediante firma digitale o firma elettronica qualificata e dovrà comunque essere 
allegata copia per immagine del documento d’identità del medesimo dichiarante ai fini della validità della dichiarazione. 
Avvertenze: per gli importi utilizzare al massimo due decimali. 


