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ALLEGATO C) 
 

DICHIARAZIONE SCHEMA DI OFFERTA 
(Il concorrente deve trasmettere tutte le dichiarazioni elencate, rilasciate nelle forme previste dalle 
vigenti disposizioni richiamate nel modulo, preferibilmente compilando direttamente  il presente 
modulo. Ai sensi dell’art. 74, comma 3, del DLgs  163/2006 il mancato utilizzo del presente modulo 
NON costituisce causa di esclusione) 

   Oggetto: Procedura aperta – Progettazione esecutiva e realizzazione di opere edili e
 varie, elettriche e di climatizzazione di manutenzione straordinaria della Direzione Provinciale INPS di Pesaro.
 
Il sottoscritto  …………………………………….  nato a ……….……………………. il  …../…./………  

in qualità di ………..………………………..……….……, della Ditta…………………..… 

………………..……………………………………… con sede legale  in  …...…………..…………… 

……………  Via/Piazza….….…………………………………………...…….…, n° civico ………………… 

Partita IVA/Cod. Fiscale                  

OFFRE 
 
Di eseguire tutti i lavori necessari alla completa e perfetta esecuzione dell’appalto, come descritto negli 
atti di gara, al prezzo sotto indicato, inferiore al prezzo posto a base di gara, di cui al punto 4.4 del 
bando di gara, al netto degli oneri per l’attuazione dei piani della sicurezza e delle spese per la 
progettazione esecutiva, di cui ai punti 4.5 e 4.6 dello stesso bando.   
Detto prezzo di offerta, determinato mediante offerta a prezzi unitari ai sensi dell’art.82, comma 3, del 
DLgs 163/2006 e secondo le norme e le modalità previste nella lettera di invito, come risulta dalla “Lista 
delle categorie di lavorazioni e forniture previste per l’esecuzione dei lavori”, ammonta a: 

(in cifre): €.  ……………………………………… 

(in lettere) Euro  ………………………………………………………………… 
Il conseguente ribasso percentuale, rispetto al suddetto prezzo posto a base di gara, al netto degli oneri  
per la sicurezza e delle spese per la progettazione esecutiva, che il sottoscritto concorrente offre è di: 

(In cifre): …………… % 

(In lettere): ………………………………………………………… per cento. 

Data : ……………………………………… 
 
 

(TIMBRO e FIRMA leggibile per esteso del legale rappresentante della ditta o suo procuratore) 

                                                …………………………….……….……………. 

 
 

Marca da 
bollo 

€. 14,62 
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