Allegato E

Spettabile

ENTE PROVINCIA DEI FRATI MINORI
DI S. MARIA DELLE GRAZIE

Viale San Lorenzo, 8

82100 BENEVENTO

Oggetto:
Lavori di ristrutturazione e rigualificazione dell’area “Campo dei Monaci”
in San Giorgio del Sannio (BN) alla via Sant’Antonio

CUP: E43120000050005 GARA N. 9036191 CIG: 9757752FAB

MODELLO OFFERTA ECONOMICA
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Il SOTTOSCRITTO, per conto della Impresa suddetta, dichiarandosi ben edotto e consapevole degli effettivi
oneri che I'appalto comporta

OFFRE
una percentuale di ribasso da applicare sull’importo posto a base di gara soggetto a ribasso di € 536.938,49
per la prestazione dei lavori pari a % (in cifre) (in
lettere);

in relazione alla gara in oggetto, consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro nel
caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 445/2000,
nonché delle consequenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al Decreto Legislativo n. 50
del 18 aprile 2016 e alla normativa vigente in materia,

DICHIARA
Di avere considerato nello sconto offerto i seguenti costi della manodopera e gli oneri aziendali
concernenti I'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai
sensi dell’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016:




e oneri aziendali concernenti I'adempimento delle disposizioni in materia di salute e
sicurezza sui luoghi di lavoro:

N Descrizione Prezzo Totale € Note

unitario €

Totale €

e importo complessivo delle spese relative ai costi della manodopera da utilizzare per le

prestazioni contrattuali pari ad € .= /).
Numer
Numero 6]
. . . Importo . Cost Costo giorni Costo giorni Costo
F R
Profls:srizna CCN LIVELL :tr:;l'i':zn minimo |2 ‘rm:io o medio lavorati medio uomo intero
L (0] . sindacal orari annuo viannui giornalier per appalt
le mensile annue .
totale per o] intero o]
figura appalt

(o]

(indicare le predette informazioni per ciascuna figura professionale utilizzata nella commessa —
FIGURE RICHIESTE DA CAPITOLATO E QUELLE EVENTUALMENTE OFFERTE NELL’OFFERTA TECNICA)

Si richiede di allegare/indicare la tabella dei minimi retributivi del CCNL applicato.




Avvertenza: Ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 21 e 38, comma 3, del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, alla presente dichiarazione deve essere allegata
copia fotostatica non autenticata del documento di identita di tutti i soggetti dichiaranti.

Data

Firma del soggetto dichiarante




