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COMUNE DI QUINCINETTO 
CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO 

 

 

            C.A.P. 10010  –  Via Val n°5  Cod. Fisc. 84001170012  –  P. IVA 04006490017 

      Tel. 0125/757903  –  Fax 0125/757496   Sito internet  www.comune.quincinetto.to.it 

e-mail quincinetto@comune.quincinetto.to.it  PEC: protocollo@pec.comune.quincinetto.to.it    

 
 

 

 

ALLEGATO  C 

IMPORTO A BASE DI GARA: € 135.646,18 (Iva e oneri previdenziali esclusi) 
CIG: 70632211A19  
CUP:I27B17000050001 

OFFERTA ECONOMICA  

Il sottoscritto  ........................................................................................................................................................ 

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

C. F.  ..................................................................................................................................................................... 

residente in  .......................................................................................................................................................... 

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

� libero professionista 

� libero professionista associato 

� legale rappresentante di società di professionisti 

� legale rappresentante di società di ingegneria 

� legale rappresentante di consorzio stabile 

� prestatore di servizi di ingegneria e architettura stabilito in altri Stati Membri, 

costituiti conformemente alla legislazione vigente nel rispettivo Paese  

(in caso di studio associato, indicare gli ulteriori professionisti associati) 

Il sottoscritto .................................................................................................. ...................................................... 

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

C. F.  ..................................................................................................................................................................... 

residente in  .......................................................................................................................................................... 

in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto .................................................................................................. ...................................................... 

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

C. F.  ..................................................................................................................................................................... 

residente in  .......................................................................................................................................................... 

in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto .................................................................................................. ...................................................... 

Procedura aperta ai sensi dell'art. 60 del d.lgs. N .50/2016 per l'affidamento dei 
servizi di PROGETTAZIONE LAVORI DI CONTENIMENTO CAD UTA MASSI NEL 
CONCENTRICO DI QUINCINETTO 
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nato a .................................................................................................................................... il ......./....../............ 

C. F.  ..................................................................................................................................................................... 

residente in  .......................................................................................................................................................... 

in qualità di professionista associato 

Il sottoscritto .................................................................................................. ...................................................... 

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

C. F.  ..................................................................................................................................................................... 

residente in  .......................................................................................................................................................... 

in qualità di professionista associato 

� dello studio associato 

� della società di professionisti 

� della società di ingegneria 

� del consorzio stabile 

Denominazione dello studio/società/consorzio 

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

codice fiscale ........................................................ partita IVA  ............................................................................ 

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

via/piazza ....................................................................................................................... ..................................... 

telefono .................................................................. fax  ...................................................................................... 

PEC...................................................................... e – mail  ................................................................................. 

con sede operativa/indirizzo attività in  ................................................................................................................ 

via/piazza .............................................................................................. .............................................................. 

telefono .................................................................. fax  ...................................................................................... 

PEC ...................................................................... e – mail ............................ .................................................... 

e che partecipa alla presente procedura 

� come concorrente singolo 

� come mandataria 

OFFRE/OFFRONO 

Il prezzo globale, per l’esecuzione dei servizi in oggetto , inferiore all’'importo complessivo posto a base di 
gara di € ............................ (Iva e oneri previdenziali esclusi), espresso in cifre e in lettere, spese comprese di 
€ (in cifre) ....................... (in lettere ...........................................................................................................) e il 
conseguente ribasso percentuale, anch’esso espresso in cifre e in lettere 

ribasso del (in cifre) .................... % (in lettere ....................................................................................) 
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In relazione al tempo di esecuzione del servizio di  progettazione definitiva ed esecutiva comprensiva 

dell’attività di coordinamento della sicurezza in fase di progettazione: 

Giorni offerti per eseguire la progettazione defini tiva  n° (in cifre).................... (in lettere) .............................. 
    

Giorni offerti per eseguire la progettazione esecut iva  n° (in cifre).................... (in lettere) .............................. 
    

TOTALE  n° (in cifre).................... (in lettere) .............................. 

che corrisponde ad una riduzione del tempo di esecuzione, previsto all’articolo 3 del “Disciplinare di gara, pari 

ad una percentuale (indicare al massimo due cifre decimali): 

ribasso del (in cifre) .................... % (in lettere ................................................................................................) 

DICHIARA/DICHIARANO  

a) che ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D. lgs. 50/2016, l’offerta è comprensiva dei propri costi aziendali 
concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro che 
ammontano ad € .............................................................................. (IVA esclusa); 

b) che l’offerta espressa è ferma ed immutabile per un periodo non inferiore a 180 (centottanta) giorni dalla 
data di scadenza della presentazione della medesima; 

c) che nella formulazione dell’offerta si è tenuto conto di tutte le condizioni, delle circostanze generali e 
particolari, nonché di tutti gli obblighi previsti dalla vigente legislazione che possano influire sul servizio 
e quindi sulla determinazione dei prezzi offerti, considerati dall’offerente remunerativi. 

Luogo e data  ......................................, ......./....../............ 

Firma 

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

N.B. L’offerta deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del 
sottoscrittore/sottoscrittori. 

L’offerta economica dovrà essere sottoscritta in forma leggibile da: 

• (nel caso di un professionista singolo): dal professionista; 

• (nel caso di studio associato): da tutti i componenti dello studio associato; 

• (nel caso di società di professionisti/società di ingegneria): dal legale rappresentante della società; 

• (nel caso di consorzio stabile): dal legale rappresentante; 

• (in caso di raggruppamento): da ogni componente del raggruppamento attraverso le persone sopra 
indicate (il documento sarà unico). 


