
All. 4           

 

Procedura di gara ex art. 50, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 36/2023, in forma telematica, per 

l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoratori a tempo determinato per le esigenze 

della soc. in house Sanitaservice ASL BT s.r.l. 

 

 

Modulo offerta Economica 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) 

in qualità di …………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa 

………………………………. con sede in ……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. 

…………………………mail……………………………………………………mail pec…………………………………………… 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti 

aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………... 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e 

data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, 

etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… 

C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda 

ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e 

data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, 

etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… 

C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda 

ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

Tenendo conto delle seguenti informazioni 

A) Costo orario unitario € 16,04 

B) N. personale complessivo stimato 48 

C) N. ore settimanali previste per persona 30 

D) N. settimane max. 7 

Costo stimato per il personale somministrato 

(A x B x C x D) 
€. 191.683,20 

Margine di Agenzia (6% del costo stimato) 9.700,99 

Importo a base di gara €. 171.384,19 

 



 

Offre/offrono 

per il servizio in oggetto il margine di agenzia offerto è pari al ……. % (……………) ed 

incondizionato sul costo stimato per il personale somministrato il totale complessivo il 

Margine di Agenzia pari ad €uro ……………………….=oltre iva,; 

il sottoscritto si impegna a tenere ferma l’offerta per un periodo non inferiore a 180 

giorni dal termine ultimo per il ricevimento delle offerte; 

 

dichiara: 

 

1)  i costi per la sicurezza legati ai rischi propri dell'attività d'impresa (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i)  

ammontano a € .....................................................; 

 
 

Saranno esclusi dalla gara le ditte che non indicheranno i suddetti costi, anche se pari a 

zero. 

 

 

Firmato digitalmente 

Il/i concorrente/i 

………………………….. 

 

N.B.: 

 

 La variazione sul prezzo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa  in cifre e 

ripetuta in lettere. In caso di discordanza, vale l’indicazione in lettere. 

 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai 

titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti 

od i consorzi. 

 Tale modello fac simile viene messo a disposizione a titolo esemplificativo. Nella 

compilazione dello stesso si faccia attenzione a riportare quanto esattamente 

indicato nella documentazione di gara e in caso di divergenze si prega di contattare 

la stazione appaltante; 

 Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di 

identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

 


