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Modello “A” 
Offerta economica 
Marca da 
bollo 
€ 16,00 
       
                CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA LOMELLINA 
         COMUNE DI PARONA 
         Piazza Signorelli 1 
         27020 PARONA 
 
 
OGGETTO: SERVIZIO DI, PULIZIA UFFICI, SPAZI PUBBLICI, SPAZZAMENTO MANUALE STRADE E 
SERVIZI CIMITERIALI PER LA DURATA DI ANNI TRE 
 

Codice CIG: 6718894EB7 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) ........................................................ (nome) ........................................................ 
nato/a il ...................................... a .................................................................................................... in qualità 
di ....................................................................................................................................................................... 
della Cooperativa ............................................................................................................................................ 
con sede legale in ............................................................................................................. prov. .................... 
CAP ................................ Via .......................................................................................... n. .......................... 
P. Iva - Cod. Fisc. ............................................................... Telefono ....... ............................ Fax ................... 
e_mail………………………………………………………………….. 
 
in relazione alla procedura competitiva di tipo negoziato per l’affidamento in convenzione con cooperativa 
sociale di tipo “B”del servizio di PULIZIA UFFICI, SPAZI PUBBLICI, SPAZZAMENTO MANUALE STRADE 
E SERVIZI CIMITERIALI PER LA DURATA DI ANNI TRE  indetta da Codesta Amministrazione Comunale. 
 

□ presa visione del capitolato speciale d’appalto e di tutti i documenti e le circostanze suscettibili di 
influire sulla determinazione del prezzo, e riconosciuta l’offerta come adeguata e remunerativa; 

□ consapevole che in caso di difformità fra le cifre e le lettere indicate nella tabella sottostante sarà 
ritenuta valida quella più favorevole per l’amministrazione; 

□ consapevole che non sono ammesse offerte in aumento sul valore posto a base di gara. 
 

DICHIARA 
 

(barrare il riquadro se ricorre il presupposto) 
□ che non presenteranno offerte per la gara in oggetto, altre imprese con le quali esistono rapporti di 

collegamento e controllo determinati in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile; 
oppure 

□ che pur in presenza di rapporti di collegamento/controllo con l’Impresa………….………………… così 
come già dichiarato, l’offerta è stata formulata autonomamente così come dimostrato dai documenti 
inseriti nella busta sigillata presentata a corredo della dichiarazione di possesso dei requisiti (Mod. 
A); 

PRESENTA 
 

La propria migliore offerta economica sull’importo stimato posto a base d’asta per lo svolgimento dei servizi 
in oggetto così di seguito descritti: 
 

 

Importo stimato Descrizione servizio Ribasso 

 
€ 150.000,00.= 

di cui € 2.730,00 
oneri per la 

sicurezza non 
soggetti al 

ribasso 
 

 
   
 

SERVIZI PULIZIE 
 

 
 

………..% 
 

(………………………..) 
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Ribasso su 

elenco prezzi 
con importo 

base 100 

 
   

SERVIZI CIMITERIALI 
 

 
………..% 

 
(………………………..) 

 

 
Oneri interni di 

sicurezza 
 

 
Indicare costo interno per la sicurezza 

 
€……………….. 

 

 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

che nella formulazione dell’offerta sono stati presi in considerazione tutti gli oneri connessi all’espletamento 
del servizio nonché le componenti essenziali di costo ivi compresi i costi relativi alla sicurezza a al costo del 
lavoro, e che pertanto il prezzo offerto risulta remunerativo, onnicomprensivo di quanto serve per il regolare 
svolgimento del servizio secondo il capitolato e l’offerta tecnico/qualitativa presentata, e consente di 
assicurare ai lavoratori il trattamento economico e contributivo previsto dal contratto collettivo nazionale di 
lavoro vigente. 
 
Luogo, data,…………………………                            
 

 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
                                                                       _____________________________________________ 
             
 
    Timbro e firma leggibile del Legale rappresentante della Cooperativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
allegare copia documento d’identità 

 


