
All. 9 offerta economica

All’Unione dei Comuni della Planargia

Procedura aperta sopra soglia finalizzata all’acquisizione del servizio di: SUPPORTO 

ESTERNO ALLE FUNZIONI ASSOCIATE DELLO SPORTELLO SUAPE DELL’UNIONE DI 

COMUNI DELLA PLANARGIA PER LA DURATA DI 36 MESI. Gara svolta in modalità 

telematica ai sensi dell’art. 71 del D.lgs. 36/2023 da aggiudicare con il criterio 

dell’offerta economicamente più vantaggiosa mediante portale Sardegna CAT.

CUP: C11F23000710005      CIG: A010E29249

Il  sottoscritto  ……...……………………………………………………………………………………………………….  nato 

il  ....../....../............  a  …………..………………………  residente  nel  Comune  di  …………………………  (….)  Stato 

……….......……………..  Via/Piazza  …………...........................................………………  n.  ….....….  in  qualità 

di…………………………………....…………………………..  della  Ditta   …....................................……………………..

……….  avente  sede  legale  in  …………………………  nel  Comune  di  ………………….....……….  (…..)  Via/Piazza 

…………………………………..........………  n....….  e-mail  .........................................................................  -  PEC: 

……………………………………………………….  telefono  n.  ………………..........................……………  Codice  Fiscale 

……………........………………………… Partita IVA n. …………………………….....……………. 

PER L’ESECUZIONE DEL SERVIZIO OGGETTO D’APPALTO PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

(IVA ESCLUSA):

• €  .......................... (euro  IN  LETTERE……………………..)  con  applicazione  del  ribasso  unico  percentuale  nella 

misura del ................ % (IN LETTERE……………….%), da applicare alle somme di gara SOGGETTE A RIBASSO di 

€ 55.886,40.

DICHIARA PERTANTO

• Di impegnarsi all’esecuzione del servizio oggetto d’appalto per l’importo complessivo di € ………….…………. (euro 

IN LETTERE……………………..), come dettagliato nel prospetto sotto riportato:

a1) Somme a base di gara soggette a ribasso 55.886,40 €

a1.1) Ribasso percentuale offerto (……%) - …………..……………….€

a1.2 Somme ribassate ………………….……….€

a2) Somme a base di gara NON soggette a ribasso 168.690,00 €

A)  Importo complessivo 

(a1.2+a2)
……………………………. €

Luogo e data ..............................................., ....../....../............
Timbro Ditta e firma leggibile del dichiarante

..................................................................................
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