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MODELLO N. 7 – OFFERTA ECONOMICA 

(Allegare fotocopia del documento di identità del/i  sottoscrittore/i) 

Procedura aperta avente ad oggetto l’affidamento del servizio di sorveglianza 
sanitaria dei dipendenti di ASIA Napoli S.p.A. ai sensi del D. Lgs n. 81/2008 e 
s.m.i.. 
 
Avvertenza:  compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza 

la  propria condizione ed eliminare quelle che non si riferiscono alla propria situazione 

aziendale 

*** *** *** 

(nel caso di impresa individuale ovvero di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE o Rete di 

Imprese già costituito ovvero di Consorzio di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) e c) del 

D. lgs n. 163/2006) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ sede operativa ___________________________ 

n. telefono __________________ n. fax _____________________Codice fiscale/Partita 

Iva______________________________________________________________ 

*** *** *** 

(nel caso di RTI, Consorzio Ordinario,  GEIE o Rete di Imprese non ancora 

costituito) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 

in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ sede operativa ___________________________ 

n. telefono __________________ n. fax _____________________Codice fiscale/Partita 

Iva______________________________________________________________ 

*** *** *** 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ 

il _______________residente in__________________via__________________________ 
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in qualità di (carica sociale)______________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________ sede operativa ___________________________ 

n. telefono __________________ n. fax _____________________Codice fiscale/Partita 

Iva______________________________________________________________ 

DICHIARA-DICHIARANO  

di offrire sul prezzo posto a base di gara di Euro 200.000,00 (Euroduecentomila/00), 

per l’esecuzione del servizio di sorveglianza sanitaria in epigrafe, un ribasso 

percentuale pari: 

CIFRE % 
Max due cifre decimali 

LETTERE 
Max due cifre decimali 

  

 

 

Data         Firma/Timbro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. La presente offerta economica deve essere sottoscritta da:  

a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa; 
b. nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale 

rappresentante dell’impresa mandataria/capogruppo dell’RTI, del Consorzio 
Ordinario o del Geie; 

c. nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale 
rappresentante di ogni impresa facente parte del costituendo RTI, Consorzio 
Ordinario o Geie; 

d. nel caso di Consorzi di cui all’articolo 34, comma 1, lett. b) e c) del D. Lgs 
163/2006, dal legale rappresentante del Consorzio. 

La presente offerta deve essere corredata dalla copia fotostatica del documento di 
identità del/i sottoscrittore/i.  
 
 

 


