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MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA  

 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 e succ. modifiche ed integrazioni 

SGa 24_807 - G14085 

GARA D’APPALTO A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. N. 36/2023, PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SANITARIA PER IL PERSONALE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI 

STUDI DI MILANO      

 

CIG B498A940B1 

                                                             

Il/La sottoscritto/a 

 

  

nato/a  

 

  

il  

residente in (via, numero 

civico, città e cap)  

nella sua qualità di (legale 

rappresentante o specificare 

altra carica) 

 

  

  

  

dell'Operatore Economico:   

  

  

  

  

Con sede legale in (via, numero 

civico, città e cap): 

 

  

  

  

Codice Fiscale/Partita IVA 

 

  

Recapiti (telefono, pec, e-mail) 

  

  

 
 

DICHIARA  
 

• di esprimere la propria offerta economica avendo preso visione dell’intera documentazione di gara e di 
accettare le norme e condizioni contenute nel Disciplinare di gara e nel Capitolato d’Appalto e relativi 
Allegati; 
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• che la Società/Cassa oppure l’Operatore Economico concorre con la seguente offerta (comprensiva di imposte, 
oneri accessori, ecc.), giudicata remunerativa e quindi vincolante a tutti gli effetti di legge; 
 

• che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al 
termine ultimo per la presentazione della stessa. 

                                                                OFFRE 

 
Un importo lordo annuo pro capite pari a: 
 

IN CIFRE IN LETTERE 

  

 

                                                        INDICA ALTRESI’ 

 

• che la stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro per il presente 
servizio (già compresi nell’importo offerto di cui sopra) è pari a: 
 
 € _____________ (in cifre) _____________________________ (in lettere); 
 
 

• che la stima dei costi della manodopera assunti in relazione al presente servizio (già compresi 
nell’importo offerto di cui sopra) è pari a:  
 
€ ____________ (in cifre) _________________________________ (in lettere); 
  

 

A tale dichiarazione dovrà essere allegato un documento giustificativo dei costi della manodopera 
indicati (a titolo meramente esemplificativo: CCNL applicato, costo orario stimato degli addetti, ecc.). 

Nel caso in cui sia indicato un importo inferiore sull’importo dei costi della manodopera, rispetto a quello 
individuato dalla Stazione Appaltante, l’operatore economico dovrà dimostrare nel predetto documento 
che il ribasso complessivo dell’importo deriva da una più efficiente organizzazione aziendale o da sgravi 
contributivi o altro.  

 
In caso di discordanza tra quanto indicato in cifre e quanto indicato in lettere, prevale l’importo 
indicato in lettere. 
 

 

In fede, (luogo e data) __________________________ 

                                                                                                                                 

 

                                                                               (timbro e firma)1 _______________________________ 

                                                           
1 Da allegare: fotocopia documento d’identità.  
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