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(La domanda deve essere redatta su carta intestata dell’Operatore economico)  

(N.B. senza intestazione/logo della Regione)  

 

 

 

 

ALLEGATO 3 - C2 - SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA  

 

PROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER L’AFFIDAMENTO D EL SERVIZIO PUBBLICO DI 

TRASPORTO MARITTIMO IN CONTINUITÀ TERRITORIALE CON L’ISOLA DELL’ASINARA: LINEA 

PORTO TORRES – ISOLA DELL’ASINARA (CALA REALE) E V. V.. (CIG: 8146706A75)  
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OFFERTA ECONOMICA  

1. Il sottoscritto ______________________________, nato a ___________________, il ____/____/______  

documento d’identità n. __________________, rilasciato da _________________________, residente a 

_____________________________ in Via __________________________________ n. ______________  

nella sua qualità di ______________________________, dell’impresa _____________________________  

Codice fiscale _______________________ Partita I.V.A. ____________________ con sede legale in 

________________________ Via ____________________________ n. _____ Fax _________________, 

Telefono ____________________, /PEC/e-mail ___________________________ 

DICHIARA  

di offrire un ribasso percentuale sull’importo a ba se d’asta, IVA esclusa, pari a:  

Tabella 1 – Corrispettivo per il servizio a ribasso  
 

Corrispettivo 

totale per  

Importo a base d’asta  % ribasso offerta 

(fino alla seconda 

cifra decimale)  

Importo offerto  

importo a base d’asta x (1- 

ribasso percentuale/100)  

cifre  _ _, _ _% Cifre € _ _ _ _ _ _ _,00 

72 mesi /6 anni 

 

€ 9.338.951,00 lettere lettere 

(novemilionitrecentotrentotto-

milanovecentocinquantuno/00) 

oneri fiscali esclusi 
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Il/i sottoscritto/i inoltre dichiara/dichiarano:  

- di impegnarsi ad effettuare per l'Amministrazione c ontraente il servizio oggetto di gara ai corrispett ivi al 

netto dell’ I.V.A. sopra riportati.  

- di accettare tutte le condizioni specificate negli atti di gara, in particolare nello schema di contra tto e 

nell’Allegato tecnico e dichiara, altresì:  

1. di aver preso cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e speciali che 

possono interessare l’esecuzione di tutte le presta zioni oggetto del contratto e che di tali circostan ze ha 

tenuto conto nella determinazione del prezzo offert o (sono inclusivi di ogni onere e spesa per la prestaz ione 

come da Allegato tecnico ), ritenuto remunerativo;  

2. che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al  360° (trecentosessantesimo) giorno successivo alla  

data di scadenza fissata nel bando di gara per la p resentazione delle offerte;  

3. che detta offerta non vincolerà in alcun modo la  Regione Autonoma della Sardegna;  

4. che il prezzo globale offerto tiene conto del costo  del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, ad eguati 

alla entità ed alle caratteristiche delle forniture , nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di 

sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condi zioni di lavoro:  

- che l’importo complessivo delle misure di adempim ento delle disposizioni in materia di salute e 

sicurezza da sostenere per l’esecuzione del servizi o è pari ad € ____________,_____________= 

(___________/__); 

- che l’importo complessivo stimato del personale c he intende impiegare nell’espletamento del 

servizio è pari ad € ____________,_____________= (_ __________/__); 

5. di aver preso atto che in caso di discordanza tr a il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è  ritenuto 

valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazi one.  

6. di prendere atto e accettare che la durata massi ma del servizio oggetto della procedura aperta in e same 

è stimata in 72 (settantadue) mesi, decorrenti dall a data di stipulazione del contratto o dalla data d i attivazione 

del servizio per motivi d’urgenza.  

Luogo e data          Il rappresentante legale  

     (timbro e firma)  

 

(La sottoscrizione deve essere effettuata secondo il  D.P.R. 445/2000 allegando copia del documento di i dentità in 

corso di validità )  
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