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ALLEGATO 5 /A– da inserire nell’ OFFERTA ECONOMICA  
 
 

 (si prega di compilare e non riscrivere) 
 
RIFERIMENTO: PROCEDURA APERTA PER SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA DEI DIPENDENTI DEL COMUNE DI ANDORA E NOMINA DEL MEDICO 
COMPETENTE, COME PREVISTO DAL TESTO UNICO IN MATERIA DI TUTELA 
DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA PER SOGGETTO SINGOLO 

 

     Al Comune di Andora  

 
 

Importo canone a corpo per 1 anno € 4.000/00 

Importo  per 3 anni € 12.000/00 
Importo opzione rinnovo per anni tre  € 12.000/00 

Opzione proroga tecnica mesi sei  € 2.000/00 

valore massimo stimato dell'affidamento incluse 
tutte le opzioni  €  26.000,00 

 
 

II sottoscritto  ................................................................................................................................  
 
in qualità di .................................................................................................................. 
 
della ditta ...................................................................................................................... 
 

Presa visione del disciplinare di gara e del capitolato di appalto, 
 

 
DICHIARA 

 
1) di offrire il seguente ribasso percentuale sul canone annuo: 
,   

Importo canone a corpo per 1 anno € 4.000/00 

Ribasso percentuale offerto  ...........................% 

Canone annuo ribassato offerto €  ........................................ 
 

Compilare: il ribasso offerto determina i seguenti importi contrattuali: 
 

Importo  per 3 anni € ____________ 
Importo opzione rinnovo per anni tre  € ______________ 

Opzione proroga tecnica mesi sei  € _______ 

TOTALE  € ___________________ 
 
 

Inserire sul portale il solo ribasso percentuale  
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2) Di impegnarsi a  prestare il servizio, in caso di esercizio dell’opzione per il 
rinnovo, per ulteriori anni tre fermo restando che l’opzione di prorogare il contratto  
è a discrezione dell’amministrazione; 
 

 
3) Il Sottoscritto dichiara inoltre che il prezzo  di cui sopra è comprensivo anche  
degli oneri per la sicurezza indiretti (riferiti a spese per DPI, medico del lavoro, visite 
obbligatorie, etc) quantificati in € …………………………………….….. al netto di IVA. 
 
 
 
Data,___________ 

(Firma digitale)  
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ALLEGATO 5//B – da inserire nell’ OFFERTA ECONOMICA  

 
  

 (si prega di compilare e non riscrivere) 
 
RIFERIMENTO: PROCEDURA APERTA PER SERVIZIO DI SORVEGLIANZA 
SANITARIA DEI DIPENDENTI DEL COMUNE DI ANDORA E NOMINA DEL MEDICO 
COMPETENTE, COME PREVISTO DAL TESTO UNICO IN MATERIA DI TUTELA 
DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

 
 

 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA PER R.T.I.- soggetto raggruppato 
 

     Al Comune di Andora  

 

Importo canone a corpo per 1 anno € 4.000/00 

Importo  per 3 anni € 12.000/00 
Importo opzione rinnovo per anni tre  € 12.000/00 

Opzione proroga tecnica mesi sei  € 2.000/00 

valore massimo stimato dell'affidamento incluse 
tutte le opzioni  €  26.000,00 

 

 
I  sottoscritti 
 1)  ................................................................................................................................................  
 
in qualità di .................................................................................................................. 
 
della ditta ...................................................................................................................... 
2)  .................................................................................................................................................  
 
in qualità di .................................................................................................................. 
 
della ditta ...................................................................................................................... 
3)  .................................................................................................................................................  
 
in qualità di .................................................................................................................. 
 
della ditta ...................................................................................................................... 
 

Presa visione del disciplinare di gara e del capitolato di appalto, 
 

DICHIARANO  

     Al Comune di Andora  

 
1) di offrire il seguente ribasso percentuale sul canone annuo: 
,   

Importo canone a corpo per 1 anno € 4.000/00 

Ribasso percentuale offerto  ...........................% 

Canone annuo ribassato offerto €  ........................................ 
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Compilare: il ribasso offerto determina i seguenti importi contrattuali: 
 

Importo  per 3 anni € ____________ 
Importo opzione rinnovo per anni tre  € ______________ 

Opzione proroga tecnica mesi sei  € _______ 

TOTALE  € ___________________ 
 
 

Inserire sul portale il solo ribasso percentuale  
 
 

2) Di impegnarsi a  prestare il servizio, in caso di esercizio dell’opzione per il 
rinnovo, per ulteriori anni tre fermo restando che l’opzione di prorogare il contratto  
è a discrezione dell’amministrazione; 
 

 
3) i sottoscritti dichiarano  inoltre che il prezzo  di cui sopra di cui sopra è 
comprensivo anche  degli oneri per la sicurezza indiretti (riferiti a spese per DPI, 
medico del lavoro, visite obbligatorie, etc) quantificati in € 
…………………………………….….. al netto di IVA. 
 
 
 
 
Data,___________ 

(Firme digitali) 

 


