
Firma del/i dichiarante/i 

Il presente documento forma parte integrante e sostanziale del bando di gara   cui è allegato. 

                                                                                                        

Marca da 
bollo da € 

16,00  

 

ALLEGATO 8 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Servizio di gestione e manutenzione  degli impianti di sollevamento reflui fognari e acqua 
potabile del comune di Pozzallo- CIG 7336347111 
 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________ residente in __________________ prov. ______ cap. ___________ 

via __________________________________________________________________ n. _______ 

In qualità di titolare /o legale rappresentante  dell’impresa  ___________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Con sede legale a ______________________in via _______________________________ n. _____ 

Con sede amministrativa a ________________________ in via ____________________ n.  ______ 

Cod. fisc. ________________________________ P. IVA _________________________________ 

N. tel. _________________________________ N. fax ____________________ _____________   

 
SI OBBLIGA  

 
ad assumere il servizio in oggetto nel rispetto di tutte le condizioni, termini e caratteristiche indicate nel 
bando di gara e nel capitolato speciale  

 

OFFRE 

per l’appalto del servizio in epigrafe un prezzo complessivo e incondizionato di 

€__________________,__ (in cifre),  

 (dicasi ___________________________________________________ virgola _____)  (in lettere), 

 corrispondente al ribasso del  ________%(in cifre), (dicasi _____________ virgola ____________ 

per cento) (in lettere), sull’importo posto a base di gara, oneri di sicurezza non soggetti al ribasso 

esclusi  

INDICA 

  a pena d’esclusione, ai sensi dell’art. 95, c.10 del D.Lgs. 50/2016 

 

b. che i propri costi della manodopera sono pari a complessivi euro_______________ (in cifre), 
euro____________________________________________________________________(in lettere;    



Firma del/i dichiarante/i 

 

c.  che il costo aziendale per l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro è pari a complessivi euro ______________ (in cifre),  

euro _________________________________________________ (in lettere)  

 

 

_________________, lì ______________ 

FIRMA E TIMBRO 

 


