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ALLEGATO 05  

  
“MODULO OFFERTA ECONOMICA” 

AFFIDAMENTO DIRETTO 

ai sensi art. 50 co. 1 lett b) del D.lgs. 36/2023, 

 

SERVIZIO DI PROGETTAZIONE ESECUTIVA E ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLA DIREZIONE LAVORI 
PER INTERFACCIA IMPIANTI A SERVIZIO DELLA SALA OPERATORIA N. 5 PRESSO IL GRUPPO 

OPERATORIO DELL’OSPEDALE DI BASSANO DEL GRAPPA 

 

ST 24-2024 
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ALLEGATO  05 

NOTA BENE 

Il presente modello “modulo 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 

 

MODULO OFFERTA ECONOMICA  

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

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

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

IN QUALITÀ DI 
 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_______________ 
 
 
 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 ________________________________________________________________________  
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 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 un consorzio ordinario    di un GEIE 

 di tipo orizzontale;   

 di tipo verticale; 

 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% 

 
 Aggregazione di imprese di rete (rete di imprese, rete di professionisti o rete mista ai sensi dell’art. 12 della L. 81/2017), alle quali 

di applicano le disposizioni di cui all’articolo 48 del D.Lgs. 50/2016 in quanto compatibili: 

 legale rappresentante organo comune in caso di : rete a) dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività 
giuridica (rete-soggetto); 

 legale rappresentante organo comune in caso di : rete b) dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di 
soggettività giuridica (rete-contratto);  

nonché  

 legale rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete in caso di : rete b) dotata di un organo comune 
con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica (rete-contratto);  

nonché  

 legale rappresentante dell’operatore economico retista che riveste la qualifica di mandataria  in caso di : rete c) dotata di un organo 
comune privo del potere di rappresentanza o di rete sprovvista di organo comune,  

 ovvero in caso di partecipazione nelle forme del raggruppamento da costituirsi ,  

 legale rappresentante di ciascuno degli operatori economici dell’aggregazione di rete 

 

 Procuratore, giusta procura generale/speciale del ___/___/______ a rogito Notarile ________________ Rep. n. ______________  

(allegata in copia conforme),   del concorrente (inserire i dati del concorrente per il quale agisce) 

_______________________________ 

 
S I   O B B L I G A  
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ad assumere l’espletamento del servizio di progettazione esecutiva e dell’assistenza specialistica alla direzione 
lavori per l’interfaccia degli impianti a servizio della sala operatoria n. 5 presso il gruppo operatorio dell’ospedale 
di Bassano del Grappa che sarà oggetto di un intervento di riqualificazione, formulando la seguente offerta 
economica sull’importo a base di procedura pari ad  € 10.000,00  al netto di oneri previdenziali e 
assistenziali (se dovuti)  ed IVA:  
 
 

 
 

TOTALE COMPLESSIVO OFFERTO 
(corrispondente all’importo inserito in piattaforma Sintel) 

 

€.           ………………………………………………………. 

Diconsi in lettere € ………………………………………… 

 
 

DI CUI: 

 

 
 

 PROGETTAZIONE ESECUTIVA  

 

€.           …………………………………………………. 

Diconsi in lettere € …………………………………… 

 
 ASSISTENZA SPECIALISTICA ALLA DIREZIONE LAVORI  

 

€.           …………………………………………………. 

Diconsi in lettere € …………………………………… 

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

Inoltre,      

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 

 

DICHIARA/DICHIARANO   

- Che l’offerta soprariportata è remunerativa per ogni attività e in nessun potranno essere addebitate alla Stazione Appaltante oneri 
aggiuntivi e rimborsi per spese sostenute nello svolgimento del servizio  
 
 

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 

 
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 


