
OFFERTA ECONOMICA                                                                                               Modello Allegato B 

 
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO  

DEL SERVIZIO LOGISTICO E DI GUARDIANIA NON ARMATA  

PRESSO LA SEDE DI E.R.P. MASSA CARRARA S.p.A.  

CIG: ZCD240AC8C 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________ 

in qualità di     ________________________________________________________ 

(titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) 

dell'operatore economico _________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di ________________________________ Provincia ______ 

Via/Piazza _____________________________ n ____  Telefono _________________  

Fax _____________________ indirizzo e-mail _______________________________ 

Partita IVA __________________________ C.F. _____________________________ 

che partecipa alla gara: 

□ in forma singola; 

□ quale capogruppo mandatario del __________________________ di operatori economici: 

(completare con “Raggruppamento temporaneo” oppure “Consorzio ordinario”) 

□ già costituito con scrittura privata autenticata, come da documentazione/dichiarazione allegata 
alla domanda; 

□ da costituirsi, come da atto di impegno irrevocabile ai sensi dell’art. 48 c. 8 d.lgs. 50/2016 e s.m.i., 
allegato agli atti/riportato nel seguito; 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA 

 

un ribasso percentuale unico del ________ % (_______________________________ per 
cento)       (in cifre)    (in lettere) 

da applicare al costo orario - comprensivo di qualsiasi spesa e onere - di € 13,70 (tredici/70) oltre 
iva.   

DICHIARA 

- Che i costi di sicurezza aziendali, propri dell’impresa, compresi nell’importo del servizio sono 
indicati nella misura del ______________ % (_____________________________ 
per cento); 

- I costi della manodopera sono pari ad € ________________________________ 
(diconsi euro __________________________________________________), 
come da tabella sotto riportata.  
Si precisa che il costo del personale non può essere inferiore ai minimi salariali retributivi 
indicati nella tabella ministeriale riferita al presente servizio. 
 

 

data ______________ 

 

______________________________________ 

firma del dichiarante e timbro 

 

 

 



 
TABELLA DETTAGLIATA PER COSTI MANODOPERA 

 
 

N. 
ADDETTI 

QUALIFICA 
COSTO MEDIO ORARIO PER 

CIASCUNA QUALIFICA (come da 
tabella ministeriale) 

N. DI ORE 
PRESTATE 

COSTO 
SOSTENUTO PER 

QUALIFICA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

COSTO COMPLESSIVO SOSTENUTO PER INTERO PERIODO APPALTO € 

 
 

data ______________ 

 

______________________________________ 

firma del dichiarante e timbro 

 

 


