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Allegato 5 al Disciplinare di Gara 
 

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA IN AMBITO COMUNITARIO AI SENSI DEGLI ARTT. 58 
E 60 DEL D. LGS. N. 50/2016 E SSMMII, PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO 

DI MANUTENZIONE FULL RISK SU N. 1 TOMOGRAFO A RISONANZA MAGNETICA DI 
PRODUZIONE SIEMENS MODELLO MAGNETOM SOLA 1,5T COMPLETO DELLA RELATIVA 
WORKSTATION DI ELABORAZIONE E REFERTAZIONE SITO PRESSO IL PO ADDOLORATA 

– UOC DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI 
 
 

(Schema di offerta, da compilare su carta semplice) 
 
Il sottoscritto: ___________________________________________________________ 
 
Nato a: ________________________il ________________________________________ 
 
Residente a: _________________________ Provincia di _________________________ 
 
via/piazza_______________________ n.° _____________________________________ 
 
in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) __________________________________ 
 
dell’Operatore/Impresa: _____________________________________________ 
 
con sede nel Comune di:___________________________ Provincia di _____________ 
 
codice fiscale: ____________________________________________________________ 
 
partita I.V.A.: ____________________________________________________________ 
 
telefono: ____________________________________ fax _________________________ 
 
indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________ 
 
nella dedotta qualità, presenta la seguente Offerta Economica, ed accetta esplicitamente ed 

incondizionatamente tutte le obbligazioni e condizioni contenute nel Disciplinare di Gara, nel Capitolato, 

nello Schema di Contratto e negli altri allegati, dichiarando di essere disposto ad assumere l’affidamento  

del servizio alle condizioni ivi esplicitate. 
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VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA  

 

Descrizione 

 
Valore complessivo dell’offerta in cifre                      

(costo per i n. 3 anni di appalto) 
 

 
Valore complessivo dell‘offerta in 

lettere                                  
  (per i n. 3 anni di appalto)  

Valore complessivo 
dell’offerta 

(inclusi gli oneri per 
eliminazione die 

rischi interferenziali) 

  

 

 

 
Ribasso offerto in cifre 

(per i n. 3 anni di appalto) 
 
 

Ribasso offerto in lettere 
(per i n. 3 anni di appalto) 

 

Ribasso offerto 
 

 
 

 
 

 
 
N.B: L’importo del ribasso da indicarsi è al netto degli oneri di sicurezza per l’eliminazione dei rischi interferenziali (pari ad 
€ 1.200,00 per ciascun lotto di gara).   
Pertanto, il concorrente, ai fini della corretta indicazione del ribasso praticato, dovrà prendere quale valore di partenza 
l’importo posto a base d’asta decurtato dell’importo degli oneri di sicurezza, secondo la seguente formula:  
 
Importo soggetto a ribasso = base d’asta - € 1.200,00. 
 
Con la sottoscrizione della presente offerta il concorrente attesta: 

 che la stessa, ai sensi dell’art. 32, comma 4 del Codice, è vincolante per n. 180 giorni decorrenti dalla data di 
scadenza del termine per la sua presentazione. 

 
 
Costi aziendali dell’Operatore concernenti l’adempimento 
delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 
di lavoro (ex. art. 95, comma 10 de Codice) 

 

(in cifre) €____________________, al netto 
dell’IVA 

(in lettere) Euro ____________________, 
al netto dell’IVA 

 
Costo della manodopera (ex. art. 95, comma 10 de Codice) 

 

(in cifre) €____________________, al netto 
dell’IVA 

 (in lettere) Euro ____________________, al 
netto dell’IVA 

 
______________il ____________      
 
Operatore 
 
___________________          
 
 
Sottoscrizione  
______________________ 


