
 

 

 

Data di pubblicazione: 14/09/2021
Nome allegato: FVG All. 10 Scheda Costi.pdf
CIG: 8865119F9D (1);
Nome procedura: Procedura negoziata in MEPA mediante
Richiesta di Offerta (RdO) per appalto di lavori per la
manutenzione e l'esecuzione di opere edili e affini di categoria
OG1 e classificazione III da realizzare in immobile strumentale di
proprietà dell'INPS, situato in TRIESTE alla via Lorenzo GHIBERTI
4. Sarà affidato un ACCORDO QUADRO in base al criterio del
prezzo più basso.
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ISTITUTO NAZIONALE PREVIDENZA SOCIALE 

Direzione Regionale del Friuli Venezia Giulia 

 

 

 

via Cesare Battisti n. 10d - Trieste 

C.F. 80078750587 - P.IVA 0212115100 

  

 

ALLEGATO AL DISCIPLINARE DI GARA 

SCHEDA COSTI 

 

“Accordo Quadro, per la durata di 12 (dodici)  mesi, finalizzato all’esecuzione di lavori di 

manutenzione straordinaria per opere edili e affini dello stabile da destinare a Sede della 

Direzione provinciale INPS in Trieste via Lorenzo Ghiberti n. 4” 

 

Procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando, di cui all’art. 63 del D.lgs. 50/2016 

previa consultazione di almeno dieci operatori economici abilitati al mercato elettronico della 

Pubblica Amministrazione -MEPA- di importo sotto soglia europea, ai sensi dell’art. 51 -comma 

1- lett. b) ex D.L. 77/2021 convertito con LEGGE 108/2021, con aggiudicazione mediante il 

criterio del minor prezzo ai sensi dell’articolo 36, comma 9-bis, del D.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. 

per l’affidamento di un Accordo Quadro con un solo operatore economico, ai sensi dell’art. 54 

del D.lgs. 50/2016 ss.mm.ii. 

” 
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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, in relazione alla Offerta Economica presentata, accetta esplicitamente ed 

incondizionatamente tutte le obbligazioni e condizioni contenute nel Disciplinare di gara, nel 

Capitolato speciale di appalto e in ogni altro allegato, dichiarando di essere disposto a stipulare 

un Accordo Quadro per l’esecuzione di lavori di manutenzione straordinaria per opere edili e 

affini nella sede INPS di Trieste – via Lorenzo Ghiberti n.4. 

 

CONSAPEVOLE CHE 

 

la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui 

dichiarato, si avrà la decadenza dei benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 

del D.P.R. n. 455 del 28 dicembre 2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista 

dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 455 del 28 dicembre 2000.  

 DICHIARA   

in relazione all’offerta presentata nell’ambito della procedura negoziata avente a oggetto 

l’affidamento di lavori di manutenzione straordinaria per opere edili e affini nella sede INPS di 

Trieste – via Lorenzo Ghiberti n.4, la seguente incidenza delle spese generali: 

 

Incidenza delle spese 

generali espresse in 

percentuale rispetto 

all’importo 

complessivo offerto 

Percentuale (in cifre) Percentuale (in lettere) 

  

 

________________________ il _________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 
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(in caso di raggruppamenti temporanei di Operatori Economici o consorzi ordinari non ancora 

costituiti, o aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete sprovviste di soggettività 

giuridica, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli Operatori raggruppati, 

consorziati o aggregati) 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 del codice civile, l’Operatore dichiara di avere 

preso visione e di accettare espressamente le disposizioni contenute nel CSA. 

Dichiara inoltre che: 

- è consapevole che, in caso di discrepanza tra l’importo in cifre ed in lettere, è valido l’importo 

più vantaggioso per l’Amministrazione, ai sensi dell’art. 72, comma 2, del R.D. 827/1924. 

 

___________________ il ____________________________ 

 

Operatore____________________  Sottoscrizione ______________________ 

 

(in caso di raggruppamenti temporanei di Operatori Economici o consorzi ordinari non ancora 

costituiti, o aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete sprovviste di soggettività 

giuridica la suddetta dichiarazione deve essere sottoscritta da tutti gli Operatori raggruppati, 

consorziati o aggregati) 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 

Operatore____________________ Sottoscrizione ______________________ 

 


