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Allegato n. 2 disciplinare di gara

MODELLO OFFERTA ECONOMICA
Spett.le 

Azienda Usl di Bologna

Dipartimento Tecnico-Patrimoniale

via Altura n.7

40139 Bologna
OGGETTO: PA 213/2020 - Fornitura, installazione e locazione di prefabbricato presso l’Ospedale di Bazzano per fronteggiare l’emergenza Covid 19-  CIG 8502150422
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GARA
Il sottoscritto

__________________________________________________________________

nato il



__________________ a
______________________________________________

in qualità di

__________________________________________________________________

dell’impresa

__________________________________________________________________

con sede in

____________________________________________ CAP
_________________

via/piazza


__________________________________________________________________

telefono n.

__________________________________________________________________

fax n.



__________________________________________________________________

e-mail



__________________________________________________________________
pec  




__________________________________________________________________

codice fiscale 
________________________________________________________________

partita IVA

________________________________________________________________

come (selezionare l’opzione):

 FORMCHECKBOX 

impresa singola

ovvero

 FORMCHECKBOX 

capogruppo di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE già costituito

ovvero

 FORMCHECKBOX 

mandante di una associazione temporanea di imprese o di un consorzio o di un GEIE già costituito

ovvero

 FORMCHECKBOX 

capogruppo di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio, formato da:

__________________________________________________________________


__________________________________________________________________
ovvero

 FORMCHECKBOX 

mandante di una costituenda associazione temporanea di imprese o di un costituendo consorzio
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA

	RIBASSO PERCENTUALE IN CIFRE DA APPLICARE AD OGNUNO DEGLI IMPORTI DELLA TABELLA SUCCESSIVA
	______________%


	
	
	Importo (€)


	A
	Locazione dei moduli prefabbricati per la durata di 21 mesi

	119.500,00

	B
	Trasporto, installazione e allestimento impiantistico  dei moduli componenti il prefabbricato

	78.280,00

	C
	Lavori di realizzazione allacciamenti dal punto di installazione del prefabbricato alla rete elettrica e idrica del fabbricato preesistente ed alla rete fognaria

	91.200,00

	D
	Smontaggio e ritiro dei moduli componenti il prefabbricato e ripristino dello stato dei luoghi

	19.330,00

	A+B+C+D
	TOTALE


	308.310,00


E DICHIARA
· che l’importo degli oneri di sicurezza da rischio specifico (c.d. oneri aziendali) di cui agli artt.95 comma 10 e 97 comma 5 lettera c) del D.Lgs.n.50/2016 è pari ad € ____________, e sono già compresi nel prezzo d’offerta;

· che il costo della manodopera necessario per l’esecuzione del contratto, valutato ai sensi dell’art.23 comma 16 del D.Lgs.n.50/2016 è pari ad € ___________ ed è compreso nell’importo offerto.
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

____________________________________
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