
ALLEGATO 2

OFFERTA ECONOMICA

OGGETTO SERVIZIO DI PICCOLA MANUTENZIONE DEGLI IMMOBILI ED IMPIANTI SPORTIVI AFFIDATI 

ALLA CIRCOSCRIZIONE 2 PER IL 2023 - IMPORTO EURO 38.000,00 (IVA INCLUSA)– CIG 

Z143A75A91

Il/La so)oscri)o/a ………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato/a il ……………………………………….. a ……...…………………………………………………………………………………………….

in qualità di ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………

dell’impresa ………………………………………………………………………………………………………………….………………………..

con sede in …………………...…………………………………………….……………………………………………….………………………..

con codice fiscale ……..……………………………………………………………………………………………………….……………………

con par9ta iva ……………..……………………………………………………………………………………………………………….…………

indirizzo posta ele)ronica ……………………………………………………………………………………………………………………….

indirizzo PEC …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

numeri di telefono …………………………………………………………………………………………………………………………………..

numero cellulare ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

presa visione di tu)a la documentazione di gara e dei sui allega9, a)esta 

 l’avvenuto sopralluogo presso le sedi a)ualmente individuate 

 la conoscenza dei si9 per interven9 pregressi

e formula la seguente offerta:

PERCENTUALE UNICA DI RIBASSO SULL’ELENCO PREZZI UNITARI E SULL’ELENCO

PREZZI REGIONALE IN VIGORE PER LA PRESENTE GARA 

IMPORTO DEGLI ONERI DELLA SICUREZZA AZIENDALE CHE SARANNO AFFRONTATI

DALL’IMPRESA NEL CORSO DELL’ESECUZIONE DELL’APPALTO (a pena di esclusione)

IMPORTO COSTI MANODOPERA (art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016)

Luogo e Data ____________________

Firma del Legale Rappresentante

e 9mbro dell’impresa



DETTAGLIO COSTO DELLA MANODOPERA

OGGETTO SERVIZIO DI PICCOLA MANUTENZIONE DEGLI IMMOBILI ED IMPIANTI SPORTIVI AFFIDATI ALLA CIRCOSCRIZIONE 2 PER IL 2023 - IMPORTO 

EURO 38.000,00 (IVA INCLUSA) – CIG Z143A75A91

PERSONALE RIPARTITO PER LIVELLI DI INQUADRAMENTO
A

Totale ore previste per

livello

B
Totale costo lavoro per

livello

C (B/A)
Costo medio orario per

livelloLIVELLO CCNL …………………………………………………..……. NUMERO

PERSONE

TOTALE GENERALE

Luogo e Data ____________________

Firma del Legale Rappresentante

e 9mbro dell’impresa


