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Allegato M)  

  

La presente offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione: 

  

1. dal legale rappresentante di organismo di ispezione di tipo A  o di tipo C; 

2. dal legale rappresentante di società di professionisti o di società di ingegneria o di 

consorzio stabile; 

3. In caso di partecipazione in raggruppamento temporaneo da tutti i componenti del 

raggruppamento, quindi sia dal mandatario che dai mandanti. 

 

All’Azienda Ospedaliera – 
Universitaria di Bologna 

Dipartimento Tecnico 

Progettazione, sviluppo ed 
investimenti 

Via Albertoni, 15 

40138 Bologna 

 

 

Oggetto: procedura aperta per l’affidamento del servizio di verifica preventiva finalizzato alla 
validazione della progettazione esecutiva relativi ai lavori di riordino e riqualificazione delle 
strutture dell’area pediatrica nell’ambito del polo materno infantile (padiglioni 4, 10, 13 e 16), 
comprensivo dell’ampliamento del padiglione n. 4 e della demolizione del padiglione n. 21 presso il 
Policlinico – primo stralcio funzionale (interventi P.2, PB.4, 39) e secondo stralcio funzionale 
(intervento APb 16). 
CUP MASTER F36J13000510002,       CIG 75463282DE  
 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto     

nato il      a  

residente in     via      CAP 

in qualità di 
(professionista associato, legale rappresentante) 

dello studio/società/consorzio stabile 

con sede in 

con codice fiscale    Partita IVA 

 

 

(IN CASO DI R.T.P.  RIPRODURRE NEL FOGLIO LE RIGHE SOVRASTANTI PER CIASCUNO DEI 

Marca da bollo 
da € 16,00 
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SOGGETTI COMPONENTI DEL R.T.P.) 

 

OFFRE/OFFRONO 

per l’affidamento del servizio di verifica della progettazione esecutiva-   

 

il seguente importo al netto di qualsiasi onere previdenziale e assistenziale e dell’IVA: 

 

 

Verifica progetto esecutivo € 

Ammontare spese conglobate €  

TOTALE A  €  

 

che corrisponde, applicando la seguente formula: [(TOTALE A – base d’asta) / base d’asta] x 100, 

 

ad un ribasso percentuale sull’importo del corrispettivo posto a base d’asta pari a (indicare due decimali): 

 

in cifre …......................................................... % 

 

in lettere  ............................................................... 

 

  
La presente offerta è valida per 180 giorni naturali e consecutivi decorrenti dalla data di scadenza per la presentazione 

delle offerte; il/i sottoscritto/i si impegna/no sin d’ora a mantenere la validità dell’offerta per ulteriori 180 giorni 

qualora, alla scadenza dei primi, non fosse ancora intervenuta l’aggiudicazione. 

 

 

 

Luogo e data 

 

 Firma/Firme 

 

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 


