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Uoc Servizi tecnici e Patrimoniali 
 

ALLEGATO 05 

SINTEL 

 

“DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA” 

 

PROCEDURA APERTA TELEMATICA  
ai sensi dell’art 71 del Dlgs 36/2023 

con inversione procedimentale ai sensi dell’art. 107 comma 3 del Dlgs 36/2023 

 

AULSS7_2025_00241 

 

PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI ATTINENTI ALL’ARCHITETTURA ED INGEGNERIA  

DI PROGETTAZIONE DI FATTIBILITA’ TECNICA ED ECONOMICA (PFTE) E COORDINAMENTO 
DELLA SICUREZZA IN PROGETTAZIONE 

 

CON OPZIONE DI AFFIDAMENTO DEI SERVIZI  
DI DIREZIONE LAVORI E DI COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN ESECUZIONE 

 
PER L’INTERVENTO DI 

 

ADEGUAMENTO ALLA NORMATIVA SISMICA E ANTINCENDIO DELL’OSPEDALE DI BASSANO DEL 
GRAPPA CON RIQUALIFICAZIONE FUNZIONALE DEL GRUPPO OPERATORIO  

 

 
 

NOTA BENE 

 
Il presente modello “dichiarazione offerta economica” deve essere compilato (nonché eventualmente 
anche modificato nelle sezioni relative all’identificazione dell’operatore economico) - in conformità a 

quanto previsto nel disciplinare di gara 

http://www.aulss7.veneto.it/
http://www.aulss7.veneto.it/
http://www.aulss7.veneto.it/
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ALLEGATO  05 

Dichiarazione Offerta Economica  

OGGETTO: CODICE GARA AULSS7_2025_00241 – SINTEL ID n. 203123565 – CIG B752667E8C – CUP H71B24000510002 
Procedura aperta telematica ai sensi dell’art. 71 del Dlgs 36/2023 con inversione procedimentale ai sensi dell’art. 107 comma 3 del 
Dlgs 36/2023 per l’affidamento dei servizi attinenti all’architettura ed ingegneria di Progettazione di Fattibilità Tecnica ed Economica 
(PFTE) e coordinamento della sicurezza in progettazione con opzione di affidamento dei servizi di Direzione Lavori (DL) e di 
Coordinamento della Sicurezza in Esecuzione (CSE) per l’intervento di adeguamento alla normativa sismica e antincendio 
dell’Ospedale di Bassano del Grappa con riqualificazione funzionale del gruppo operatorio 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________ (______) il ___________, codice fiscale ______________________________ 

residente a _______________________ (____)  in via ___________________________________ n. ________, 

IN QUALITÀ DI 

Eliminare la forma di partecipazione non interessata o aggiungere se altra forma di partecipazione  
 

☐   Professionista singolo 

 Denominazione studio __________________________________________________________________  
 con studio in Via/P.zza ______________________________________________________________________  
 Comune __________________________________________ CAP ______________ Prov _________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 

☐  Professionista associato con potere di rappresentanza  

 di Studio Associato/Associazione professionale____________________________________________________ 
 con studio in Via/P.zza _______________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 composto dai seguenti professionisti associati: 
 

Nominativo 
Luogo e data di 

nascita 
Qualifica professionale 

Iscrizione Ordine –  
data e numero 

    

    

 

☐  Professionista associato senza potere di rappresentanza  

di Studio Associato/Associazione professionale____________________________________________________ 
 con studio in Via/P.zza ______________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 composto dai seguenti professionisti associati: 

Nominativo 
Luogo e data di 

nascita 
Qualifica professionale 

Iscrizione Ordine –  
data e numero 

    

    

 

☐  Legale rappresentante di Società di Professionisti  

 Denominazione  _____________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 P.IVA __________________________________  P.E.C. _________________________________________ 
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
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☐  Legale rappresentante di Società di Ingegneria  
 Denominazione ___________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 

☐   Prestatore/Legale rappresentante di Prestatore di servizi  

 Denominazione ___________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 

☐   Legale rappresentante - Società tra professionisti, anche multidisciplinari,  

 Denominazione ___________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
 

☐   Legale rappresentante  Consorzio stabile di società di professionisti o di ingegneria  

 Denominazione ___________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 
  

☐   Legale rappresentante di Consorzio stabile professionale ____________________________________________ 

 Denominazione ___________________________________________________________________________ 
 con sede in Via/P.zza ________________________________________________________________________  
 Comune ____________________________________________ CAP ______________ Prov ________________  
 Codice Fiscale _____________________________P. I.V.A. n. ____________________________,  
 tel. n. ___________________,  indirizzo  PEC_______________ 

 

☐   Legale rappresentante  Mandatario/capogruppo    Legale rappresentante Mandante 

 ☐   di un Raggruppamento Temporaneo;  

 ☐  di tipo verticale  ☐  di tipo orizzontale ☐  di tipo misto 

  ☐ già costituito;  ☐ da costituirsi 

     composto da: 
 
 

% di partecipazione   

(Capogruppo) _____________________________________  
                              (nome e cognome o ragione sociale e C.F. e/o P.IVA) 

 

(Mandante) _______________________________________  
                          (nome e cognome o ragione sociale e C.F. e/o P.IVA) 

 

 

TOTALE   100% 

 

☐   Procuratore, giusta procura generale/speciale del ___/___/______ Rep. n. _____ (allegata in copia conforme),    

del concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale agisce) ________________ 
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S I   O B B L I G A  

 
ad assumere l’espletamento dei servizi attinenti all’architettura ed ingegneria di Progettazione di Fattibilità Tecnica ed Economica 
(PFTE) e coordinamento della sicurezza in progettazione con opzione di affidamento dei servizi di Direzione Lavori (DL) e di 
Coordinamento della Sicurezza in Esecuzione (CSE) per l’intervento di adeguamento alla normativa sismica e antincendio dell’Ospedale 
di Bassano del Grappa con riqualificazione funzionale del gruppo operatorio 
 

ED  O F F R E  

 
il seguente ribasso applicato, secondo quanto previsto dall’art. 41 comma 15-bis del Codice, all’importo soggetto a ribasso pari ad €. 
314.278,02, definito nella misura del 35% rispetto al corrispettivo pari ad €. 897.937,21, determinato secondo le modalità dell’allegato 
I.13 del Codice 

 In cifre: ____________,_______ % 

 (diconsi in lettere: __________________________ e centesimi______________________, per cento) 

 
Si precisa che in caso di discordanza tra l’importo espresso in cifre e quello espresso in lettere, prevale quello espresso in lettere. 

L’importo del corrispettivo per i Servizi di Ingegneria e Architettura in affidamento corrisponde al  seguente importo  contrattuale:  
 

Descrizione delle prestazioni in affidamento 

PREZZO FISSO 
(art. 108, comma 

5 del d.lgs. 
36/2023) 

Importo offerto al 
netto del ribasso 
applicato all’importo 
soggetto a ribasso pari 
ad €. 314.278,02, 
secondo quanto 
previsto dall’art. 41 
comma 15-bis del 
Codice 

Importo totale 

Progettazione Esecutiva (PE) e coordinamento per la 
sicurezza in fase di progettazione (CSP) 

€ 583.659,19 € __________,__ € __________,__ 

Importo totale prestazioni in affidamento € __________,__ 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

che in caso di attivazione delle attività opzionali di direzione lavori (DL) e coordinamento sicurezza in fase di esecuzione (CSE) verrà 
applicato il medesimo ribasso percentuale offerto all’importo relativo a tali attività, pari a €. 297.959,02, definito nella misura del 35% 
rispetto al corrispettivo pari ad €. 851.311,48, determinato secondo le modalità dell’allegato I.13 del Codice. 

 

SI IMPEGNA/IMPEGNANO 

a mantenere ferma ed irrevocabile la propria offerta per 180 giorni, a decorrere dalla data di scadenza del termine di presentazione 
dell'offerta. 

 

DA/DANNO ATTO  

che l’offerta non vincola in alcun modo la stazione appaltante fino all’avvenuta acquisita efficacia dell’affidamento  e alla stipula del 
contratto d’appalto. 

 
INDICA/INDICANO  

 
i seguenti elementi del “Giustificativo dell’offerta economica”, al fine di consentire al RUP l’immediata valutazione ex art. 110 del D.Lgs. 
n. 36/2023: …………………………………………………………………………… (qualora non vengano indicati in sede di gara gli elementi del 
“Giustificativo dell’offerta economica”, la Stazione Appaltante si riserva di chiedere successivamente tali elementi ai sensi dell’art. 110 
del Codice). 

 
Luogo e data  

----------------------------------------------------------------------- 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005, modificato ed integrato 
dal D. Lgs. n. 235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e norme collegate, il quale sostituisce il documento 
cartaceo e la firma autografa 


