
ALLEGATO 3
OFFERTA ECONOMICA 

L'offerta economica di cui al presente modello Allegato 3 deve essere compilata e sottoscritta 
dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo o libero professionista. Nel caso di 
consorzi di cui all'art. 34, comma 1, lett. b) e c), del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i. la dichiarazione 
sostitutiva di cui al presente modello dovrà essere compilata e sottoscritta dal consorzio, nel 
caso di concorrenti costituiti da imprese associate in R.T.I. o consorzio ordinario di 
concorrenti dal rappresentante legale dell'impresa mandataria o capogruppo, nel caso di 
imprese da associarsi o da consorziarsi la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta 
dai legali rappresentanti di ciascun concorrente che costituisce o che costituirà il 
raggruppamento temporaneo di imprese o il consorzio ordinario di concorrenti di cui all'art. 
34, comma 1, lett. d) ed e) del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.. 
Nel caso di offerta prodotta da persona munita di mandato, il relativo potere deve risultare 
da procura notarile, allegata, a pena     di     esclusione.  

Spett.le Comune di Jesi
Piazza Indipendenza, 1
60035 JESI

OGGETTO: PROCEDURA  APERTA  PER  L'AFFIDAMENTO  DEL  SERVIZIO  DI 
MEDICO  COMPETENTE  E  SORVEGLIANZA  SANITARIA  AI  SENSI  DEL  D.LGS. 
81/2008 E SUCC. MM.II. - CODICE C.I.G. 46464514A9.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
nato  a  _________________________,  il  _________________,  residente  nel  Comune  di 
____________________________, Provincia _______________, Stato _____________________,
Via/Piazza ________________________________________________________, in qualità di 
 titolare (libero professionista)
  rappresentante legale 

 procuratore giusta _________________________________1

della Ditta ______________________________________________________________,  con sede nel  
Comune  di  ______________________,  Provincia  ____________________________, 
Stato_____________________________, Via/Piazza ______________________________, con codice 
fiscale numero ______________________________ e con partita I.V.A. numero
______________________________, 

DICHIARA
- di avere preso esatta e completa conoscenza del Capitolato speciale e di tutte le circostanze 
generali e particolari che possono influire sull'esecuzione del servizio;
- che l'offerta tiene conto del costo del lavoro, delle condizioni di lavoro nonché degli obblighi 
connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
- di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel bando, nel Capitolato speciale 
d'appalto, nel disciplinare di gara e relativi allegati;

E SI OBBLIGA

in caso di aggiudicazione a fornire le prestazioni di cui al capitolato speciale ai seguenti prezzi:

1 Indicare gli estremi della procura che deve necessariamente essere allegata in originale o copia conforme;

1



PRESTAZIONE PREZZO IN 
EURO IN CIFRE 
E IN LETTERE

NUMERO 
ANNUO DI 

PRESTAZIONI 
PRESUNTE

IMPORTO 
ANNUO 
TOTALE

Il tutto per un importo complessivo annuo, al netto dell’IVA, di € ______________ (diconsi euro 
________________________________________________/__), pari a complessivi € 
______________ (diconsi euro ________________________________________________/__) per 
l’intera durata contrattuale.

Data ________________
FIRMA2

________________________ 

2  A pena di esclusione, va allegata  fotocopia di documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i. 
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