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Modello A Bis – Giustificativo dell’offerta economica
MODELLO A bis
Giustificativo dell’offerta economica 

Norme Integrative al bando di gara mediante procedura aperta
APPALTO DI SERVIZI TECNICI DI INGEGNERIA E ARCHITETTURA
INERENTI LA REDAZIONE DEL PROGETTO DI FATTIBILITÀ TECNICO ECONOMICA, PROGETTAZIONE DEFINITIVA ED ESECUTIVA (OPZIONALI) PER LA REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE UNICO DEL QUADRANTE NORD-OVEST DELLA PROVINCIA DI CUNEO (Saluzzo – Savigliano – Fossano) - 


C.I.G: 98996319EE  C.U.P. I45F21001490001 


Procedura:	aperta ex art. 60, comma 1, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.i.

Criterio:	offerta economicamente più vantaggiosa secondo il criterio individuato sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo ex art. 95, comma 2, del D. Lgs. 50/2016 e s.m.


LA PRESENTE PROCEDURA DI GARA SARA’ SVOLTA INTERAMENTE CON MODALITÀ TELEMATICA




Giustificativo dell’offerta economica 


	Il sottoscritto
	

	in qualità di  
	(titolare, legale rappresentante, procuratore speciale/generale, altro) 
	

	dell’operatore economico offerente:
	

	codice fiscale:
	
	che partecipa alla gara

	|_|
	in forma singola;
	|_|
	quale capogruppo mandatario del __________________ ([endnoteRef:1]) di operatori economici:  [1: ] 


	
	|_|
	già costituito con scrittura privata autenticata, come da documentazione / dichiarazione allegata alla domanda,
	|_|
	da costituirsi, come da atto di impegno irrevocabile ai sensi dell’art. 48, comma 8, del decreto legislativo n. 50 del 2016, allegato agli atti / riportato nel seguito, 



Ai sensi dell’art. 97 del D.lgs. 50/2016. Criteri di individuazione delle offerte anormalmente basse, a nome dell’operatore economico rappresentato si comunica che il prezzo offerto è giustificato dai seguenti elementi:

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO I.V.A. ESCLUSA: € ………………………………………………….
Il corrispettivo complessivo offerto è stato determinato come segue:
COSTO DEL PERSONALE (da calcolare su n…………………………. ore lavorative) Addetti, Livello, ore lavorative, costo orario unitario, costo orario totale ( ore lav. X costo orario unitario)
1) Addetti n. ………………. Livello………………………. Ore lavorative n………………
Costo orario € ………………….. costo orario totale per i sopraccitati addetti € ……………………………
2) Addetti n. ………………. Livello………………………. Ore lavorative n………………
Costo orario € ………………….. costo orario totale per i sopraccitati addetti € ……………………………
3) Addetti n. ………………. Livello………………………. Ore lavorative n………………
Costo orario € ………………….. costo orario totale per i sopraccitati addetti € ……………………………
Totale costo per il personale: € …………………………………………….
a) Costo complessivo per prodotti e macchinari € ……………………………

b) Costi complessivi specifici dell’impresa relativi alla sicurezza di cui al D.Lgs. n. 81/2008 
€ …………………………………………..
c) Spese generali complessive € ……………………………………
d) Utile aziendale complessivo € ………………………………..........
Totale costo complessivo per prodotti e macchinari, costi specifici relativi alla sicurezza, spese generali, utile aziendale: € ………………………………………………….
Ai sensi dell’articolo 97 del D.Lgs. n. 50/2016, si forniscono le giustificazioni relative alle voci di prezzo che concorrono a formare l’importo complessivamente offerto, e precisamente:

Con riferimento al costo del personale:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con riferimento al costo per prodotti e macchinari
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con riferimento alle spese generali
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Con riferimento all’utile aziendale
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Con riferimento ai costi specifici della sicurezza
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La presente offerta è sottoscritta in data ___/___/_________

	
	
Firmato digitalmente dal legale rappresentante
_____________________________________


	(Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, in corso di validità).
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