
(Allegato n. 1) 

SCHEMA DI OFFERTA 

(da trascrivere in inchiostro a mano o a macchina su carta da bollo) 

 

OGGETTO:  Offerta per la ristrutturazione  degli uffici INPS siti al primo e secondo piano 

dello stabile di viale Marconi - Potenza ex locali INPDAP. 

  Cod. CIG     5947133168                                       Cod. CUP  F34E14000470005 

 

 

Il sottoscritto ………………………….. , nato a ………………. Il ……………..  , residente  

in ……………..via ……………………………….., n….  in qualità di ………………..( 

titolare/legale rappresentante ) della ditta ……………………. 

DICHIARA 

1- di accettare esplicitamente ed incondizionatamente tutte le clausole anche quelle 

compromissorie contenute nel bando di gara, nel Capitolato Speciale di appalto e nei sub-

allegati, piano di sicurezza nonché nel Capitolato Generale per gli appalti dell’INPS per 

quanto non in contrasto con le norme di legge richiamate nei precedenti documenti; 

2- di presentare questa offerta dopo aver preso conoscenza dello stato dei luoghi , di tutte le 

opere e le forniture da eseguire e dopo aver valutato l’entità dei lavori, il grado di 

accuratezza con cui dovranno essere finiti ed i relativi oneri contrattuali; 

3- in particolare di essere in grado di realizzare i lavori secondo l’utilizzo degli spazi  

disponibili , così come indicato dal del Capitolato  Speciale e sub-allegati ; 

4- di essere in grado di provvedere in tempo utile a tutti i materiali e attrezzature occorrenti alla 

esecuzione dei lavori, onde dare l’opera perfettamente finita e funzionante al termine 

contrattuale. 

5- Di accettare tutti gli oneri previsti nel Capitolato Speciale e suoi allegati 

OFFRE 

Di essere in condizione di compiere tutti i lavori necessari alla completa e perfetta esecuzione delle 

opere e di praticare un ribasso del  ___ %   (____________%)  su tutti i  prezzi indicati al netto del 

costo per la sicurezza specifica e  riportati  nell’elenco prezzi (sub allegato C) del  Capitolato 

speciale   . 

 

 La sottoscritta ditta dichiara inoltre di voler ricorrere al sub appalto e/o affidamento a ditte terze 

delle seguenti opere : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………       
 

 Ovvero la sottoscritta ditta  dichiara di non voler ricorrere al subappalto per nessuna categoria di 

lavori. 
Barrare la casella che interessa  
 

Al fine di consentire all’ISTITUTO  le verifiche sulla congruità dell’offerta  ai sensi del DL 69/2013 

si indicano i seguenti dati che sono stati oggetto di valutazione per la proposta economica: 

valutazione del costo del personale da impiegare: €  ………..        o……….  % dell’importo di 

€……………… 

valutazione degli oneri della sicurezza generica ( o aziendali)…………………. % sull’importo di  

€ ………..  
 
 

  Data                                                                                                      Timbro e   firma 


