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 ASP CITTA’ DI BOLOGNA 
 Viale Roma n. 21 
 40139 Bologna (BO) 
  
  
 
 
Oggetto: gara sopra soglia per l’aggiudicazione dell’appalto del “Servizio di trasporto degli 
anziani assistiti dall’ASP Città di Bologna da e per i CENTRI DIURNI”.  
 
 
Il/la sottoscritto/a ....................................................................................., nato/a a 

......………………............................... il ................................, residente a 

.............................................................…............. prov. …………, in Via 

.............…………………………………….................................................., C.F. 

………………………………………, nella qualità di …………………………………….. (specificare carica: 

Titolare, Amministratore, Presidente del C.d.A., Procuratore, ecc.) dell’impresa 

………………………………………………………………………………………. C.F. ………………………………., P.I. 

…………………………………………, 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.00, n. 445, sulle sanzioni penali in cui può andare incontro per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con riferimento alla gara aperta per 

l’affidamento del servizio in oggetto, formula la presente  

OFFERTA ECONOMICA 

 

€ ……… (……………./…..), per ogni ora di servizio offerto, su ciascuno dei quattro Centri Diurni 
dell’ASP Città di Bologna, per un totale di complessivi € ……… (……………./…..), calcolati sulla 
base di un fabbisogno totale presunto di circa 332 ore mensili, per tre anni di durata 
dell’affidamento. 

Dichiara, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. lgs. n. 50 /206 e s.m.i., che i costi aziendali 
relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro, sono stimabili nell’ordine di € ……… 
(……………./…..)all’anno.  

Dichiara, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D. lgs. n. 50 /206 e s.m.i., che i costi aziendali 
relativi alla manodopera, ammontano ad € ……… (……………./…..), per ogni ora di servizio 
prestato.  

Dichiara remunerativa l’offerta economica qui presentata giacché per la sua formulazione 
ha preso atto e tenuto conto: 

Per Settore Appalti 
Servizi, Forniture 
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a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia 
di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in 
vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizi/fornitura; 

b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, ivi 
compresi eventuali prezzi di riferimento pubblicati dall’ANAC, che possono avere 
influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione 
della propria offerta; 

 

 

 (luogo, data) 
……………….,…………………   IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 
            ……………………………………. 
 
 
 
Allega: 

a) copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore; 

b) copia conforme all’originale della procura (in caso di sottoscrizione da parte di 

persona diversa dal legale rappresentante); 

c) visura camerale da cui risultino i poteri del sottoscrittore. 

 


