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Allegato     H                                                                                    

Marca da Bollo  legale 

(€. 14,62) 

CNR – Area della Ricerca di Bari  

Via Amendola 122/o 

70126 Bari 

 

Oggetto:  procedura negoziazione telematica, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. b) del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., con 

l’utilizzo dell’R.d.O. del Mercato elettronico della pubblica amministrazione, (in conformità a quanto 

disposto dall’art. 1, comma 450 della legge n. 296/2006) per l’affidamento del servizio di 

portierato/reception, dell’Area della Ricerca (AdR) di Bari del Consiglio Nazionale delle Ricerche 

 

Importo complessivo di gara presunto (compreso di oneri per la sicurezza) di € 39.500,00 IVA esclusa per il periodo di 

mesi 4, con eventuale rinnovo e/o proroga per un massimo di 12 mesi. 

Oneri di sicurezza non soggetti a ribasso d'asta: € 500,00 IVA esclusa. 

 

Modulo dell'offerta 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................... nato/a a ....................... il giorno ...................., in qualità di 

legale rappresentante della ditta ........................................................................, con sede legale in ............................, via 

......................................................... n. ................. prov. .................................................. 

............. cap ....................... numero di telefono ................. numero di fax ............. 

mail ....................................... PEC ................................ codice fiscale …………................ partita Iva ............................ 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………... 

il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in 

qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa 

…………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… 

P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… 

……………………….….. 

……………………….. 

Offre/offrono 

per l'esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto un importo del valore di euro*  …………………………. 

…………………………… (in cifre  ed in lettere) considerato al netto degli oneri per l'attuazione dei piani di sicurezza. 

Il costo ora-uomo onnicomprensivo di tutti i costi (attrezzature, struttura, etc.) necessari per l’espletamento del servizio 

è, al netto degli oneri per l'attuazione dei piani di sicurezza, di ………… euro. 

 

Le imprese dovranno specificare nell’offerta, a pena d’esclusione, i costi relativi alla sicurezza ed i costi del personale afferenti 

l’esercizio dell’attività svolta (*).  

 

In conformità a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del d.lgs. n. 50/2016, i costi della sicurezza inerenti i rischi 

specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano essere pari ad euro 

in cifre .......................................................................................................................  

in lettere .................................................................................................................. ... 

Mentre i costi del personale sono pari ad euro: 
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in cifre .................................................................................................................... .... 

in lettere ..................................................................................................................... 

 

La presente offerta avrà validità anche per i 12 mesi successivi la stipula del contratto 

 

 

L’impresa dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le 

norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le 

condizioni contrattuali e le penalità previste per il presente appalto. 

 

Luogo e data ................................................ 

 

 

Timbro della ditta e firma del legale rappresentante 

(anche per espressa accettazione del Contratto/capitolato Tecnico) 

 

 

 

N.B.: 

La variazione percentuale unica, sul prezzo dell'appalto dovrà, nell'offerta, essere espressa  in cifre e ripetuta in lettere. In caso di 

discordanza, ai sensi del disposto di cui all'art. 283 del d.P.R. n. 207/2010, vale l'indicazione in lettere. 

Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l'offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese 

che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 


