
Modello E – Offerta Economia 
 
 
 
 
SERVIZIO DI GESTIONE IMPIANTO ANTINTRUSIONE E VIDEOSORVEGLIANZA 
REMOTA, RILEVAMENTO FUMI E INCENDI -  EDIFICIO SALI SCELTI 
 
 
Il sottoscritto 
 
nato a                                                                      il 
 
in qualità di (carica sociale)  
 
del Ditta (nome società)  
 
con sede legale in  
 
indirizzo  
 

CAP  Telefono  
e-mail  
 
PEC 
 

Codice Fiscale  

Partita Iva         
 

DICHIARA 
 
di offrire per i servizi richiesti quanto segue: 
 
Servizi di cui al punto 2, 3, 4 e 5 del capitolato prestazionale 
 
Percentuale di ribasso                                                  sull’importo a base di gara di € 16.800,00 
 
Importo offerto per il triennio  
 
€ (euro)    
  
(in lettere diconsi ______________________________________________________ euro). 
 
L’importo offerto comprende le seguenti voci (indicare obbligatoriamente):   
 
A. €_____________________________ (in cifre)  
 
Euro ______________________________________________________________ (in lettere)  
quale costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo 
nazionale di lavoro (indicare obbligatoriamente)________________________________________, 
stipulato in data (facoltativa) ______________ tra le parti sindacali e le organizzazioni 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Marca da bollo da € 16,00 
su SardegnaCAT solo a 
carico dell'aggiudicatario; 
 

 

 



imprenditoriali delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello 
(costo della manodopera); 
 
B. € _____________________________ (in cifre)  
 
Euro ______________________________________________________________ (in lettere)  
quali oneri di sicurezza interni o aziendali, cui si riferiscono l’art. 26, comma 3, quinto periodo, del 
d.lgs n. 81 del 2008 e gli artt. 86, comma 3-bis, e 87, comma 4, secondo periodo, del Codice. 
 
 
Servizio di cui al punto 1 del capitolato prestazionale 
                                        
costo orario guardia giurata IVA esclusa   € (euro)                 
 
(in lettere diconsi ______________________________________________________ euro). 
 
 
data ________________ 

Timbro Ditta e 
Firma Legale Rappresentante 
 

 
   _________________________________ 

 
 

 


