
     

 

 

MODULO OFFERTA 

ECONOMICA 

 

 

AFFIDAMENTO  

SERVIZIO MEDICO DI PRIMO 

SOCCORSO AEROPORTUALE 

 

CIG 8024661FBB 

 

 

 

GARA TELEMATICA 

 

AFFIDAMENTO SERVIZIO MEDICO DI PRIMO SOCCORSO AEROPORTUALE 

 

CIG 8024661FBB 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il _ sottoscritt__ _______________________________________________________________nat__ il ________________ a 

________________________________________________(___), residente nel Comune di ____________________________(___) 

Stato____________________, Via/Piazza _____________________________________________________n._____________, in 

qualità di _____________________________dell’impresa_____________________________ con sede in  

__________________(___) Via/Piazza________________________ n._________ 

in relazione alla procedura in oggetto, dichiara di offrire il seguente 

 

RIBASSO PERCENTUALE UNICO 

 

(da applicare sull’importo del servizio a base di gara al netto degli oneri della sicurezza) 

 

del __________________ % 

 

(in lettere _____________________________________________________) 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

il seguente importo relativo ai costi aziendali relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio 

dell’attività, ai sensi dell’art. 95, comma 10, D.LGS. N. 50/16:  

 

Euro (in cifre) _______________________________________________ 

Euro (in lettere) _______________________________________________ 

 

Il seguente costo relativo alla manodopera: 

 

Euro (in cifre) _______________________________________________ 

Euro (in lettere) _______________________________________________ 

 

Data ........................................ 

 

FIRMA DEL SOTTOSCRITTORE 

 

      __________________________________________ 

IMPORTO A BASE DI GARA ANNO Euro € 316.028,80 

Costi  per l’attuazione delle misure di sicurezza, non soggetti a 

ribasso 
Euro € 1.500,00 

IMPORTO SOGGETTO A RIBASSO ANNO Euro  € 314.528,80 


