
 ALLEGATO SUB “C” 

 

Bollo € 16,00 

 

 

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO 

TRASPORTO SCOLASTICO ANNO SCOLASTICO 2016/17 

 

MODULO RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEA IMPRESE 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 
I sottoscritti:  

 Cognome e nome _______________________________________________________ 
 

 Nato il ___________________   a ____________________________________ 
 

 in qualità  qualita’ di _____________________________________________________ 
 

 dell’Impresa ____________________________________________________________ 
 

 con con sede legale in _____________________________________________________ 
 

 partita IVA /codice fiscale ________________________________________________ 

 

 

 Cognome e nome _______________________________________________________ 
 

 Nato il ___________________   a ____________________________________ 
 

 in qualità  qualita’ di _____________________________________________________ 
 

 dell’Impresa ____________________________________________________________ 
 

 con con sede legale in _____________________________________________________ 
 

 partita IVA /codice fiscale ________________________________________________ 

 

 

 Cognome e nome _______________________________________________________ 
 

 Nato il ___________________   a ____________________________________ 
 

 in qualità  qualita’ di _____________________________________________________ 
 

 dell’Impresa ____________________________________________________________ 
 

 con con sede legale in _____________________________________________________ 
 

 partita IVA /codice fiscale ________________________________________________ 

 

 
DICHIARANO di essere disposto ad assumere il servizio di cui all'oggetto, nei modi e nei tempi previsti dal 

bando, dalla lettera invito e dal capitolato e, valutati gli oneri a cui dovrà sottostare incondizionatamente in 

tutte le circostanze, formulano la seguente offerta economica:  

 

 

 

 



IMPORTO A BASE DI GARA € 28.000,00 

 

% DI RIBASSO SULL’IMPORTO A 

BASE D’ASTA 

In cifre___________% 

In lettere_______________________ 

CORRISPONDENTE 

ALL’IMPORTO COMPLESSIVO 

PER L’INTERA DURATA 

DELL’APPALTO 

(indicare l’importo dell’appalto 

decurtato dello sconto)  

 

In cifre €________________________ 

 

In lettere__________________________ 

 

 

Si impegnano ad applicare la percentuale unica di ribasso sopra indicata ad ogni singolo 

importo relativo ai servizi meglio specificati nel capitolato d’appalto. 

 
Per quanto riguarda il servizio di sostituzione autisti e visite d'istruzione per attività scolastiche e/o extra- 

scolastiche, didattiche, educative, culturali, ricreative, manifestazioni sportive organizzate dalle scuole o dal 

Comune, situate entro un raggio massimo di 50 km dai confini del territorio, per un numero complessivo 

stimato di 100 ORE, il costo orario sarà così determinato: Importo complessivo decurtato dallo sconto / 100 

ore complessive stimate per il servizio 2016 – 2017  

 
DICHIARANO inoltre che: 

Il prezzo di cui sopra si intende comprensivo di tutte le spese ed oneri relativi ai servizi oggetto di appalto, con 

la sola esclusione dell’IVA. 

L’offerta tiene conto di tutti gli obblighi contrattuali, degli obblighi e degli oneri connessi alle disposizioni in 

materia di sicurezza e protezione dei lavoratori e di ogni altra condizione di lavoro. 

 
SPECIFICANO che i costi di sicurezza aziendale di cui all’art. 87 – comma 4 – del D.Lgs nr. 163/2006, 

relativi all’appalto di cui trattasi sono pari a Euro ______________________. 

La presente offerta economica è valida per 180 (centottanta) giorni dalla scadenza del termine per la 

presentazione delle offerte. 

 
  Allegano alla presente fotocopia di un documento valido di riconoscimento del sottoscrittore 

 

 

FIRME: 

 

Impresa Capogruppo:                    ________________________________________ 

 

 

 

 

Imprese Mandanti:                         ________________________________________ 

 

 

 

 

 

Li, __________________________ 
        


