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ALLEGATO C  – modulo offerta 
  

 Spettabile 
INFERMERIA SAN CARLO 
Via Roma 60, 13866 Masserano 
Tel.015/96954  Fax.015/9517727 
 
 
 

OGGETTO:    LAVORI DI TINTEGGIATURA ESTERNA 

 
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _____________________ 

Nella sua qualità di  titolare 
  legale rappresentante 
  procuratore speciale / generale 
dell’impresa _________________________________________________________________ 

con sede in __________________________________________________________________ 

 

la quale partecipa alla gara in oggetto:  in forma singola 
  capogruppo mandataria di ATI 
  consorzio di concorrenti 

 
 

O F F R E 
 
per l’appalto dei lavori in oggetto il ribasso unico e incondizionato redatto sull’importo posto a base 

di gara del _____________________________________________________________________% 

(dicesi_______________________________virgola____________________________ ogni cento) 

in ribasso sull’importo dei lavori posto a base di gara, determinato, ai sensi dell’art. 95, comma 4, 

lettera a) 3 del decreto legislativo n. 50/2016, equivalente ad un importo di €. 

_________________________(diconsi euro ________________________________________/00) 



oltre ad €  1.250,00 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso, così per un importo contrattuale 

totale  di €. _______________________,__ (diconsi Euro____________________________/00) 

Si precisa, ai sensi di Legge, che gli oneri di sicurezza da rischio specifico di impresa, 

ricompresi nell’ambito del ribasso offerto, sono pari all’’importo di € ____________________ 

(diconsi euro_________________________/00). 

 
Si precisa, ai sensi di Legge, che i COSTI DELLA MANODOPERA, ricompresi nell’ambito 

del ribasso offerto, sono pari all’importo di € ____________________ (diconsi 

euro_________________________/00). 

 
 
 
____________, li _____________ 
(Luogo)                    (data)   ____________________________ 

                (timbro e firma) 


