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MODELLO N. 4 – OFFERTA ECONOMICA 

(Allegare fotocopia del documento di identità del/i sottoscrittore/i) 

LOTTO N° 6 CIG 69719012B6 

POLIZZA RESPONSABILITA' CIVILE AMMINISTRATORI SINDACI E DIRIGENTI 
 

Avvertenza: compilare solo le parti di propria pertinenza al fine di far emergere con chiarezza la propria 

condizione ed eliminare quelle che non si riferiscono alla propria situazione aziendale 

*** *** *** 

(nel caso di impresa singola ovvero di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE o Rete di Imprese già costituito ovvero 

di Consorzio di cui all’art. 45, comma 2, lett. b) e c) del D. lgs n. 50/2016) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ il 

_______________residente in__________________via__________________________ in qualità di (carica 

sociale)_______________________________________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________  

*** *** *** 

(nel caso di RTI, Consorzio Ordinario, GEIE o Rete di Imprese non ancora costituito) 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ il 

_______________residente in__________________via__________________________ in qualità di (carica 

sociale)_______________________________________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale in 

_________________________________  

*** *** *** 

Il sottoscritto _________________________________ nato__________________________ il 

_______________residente in__________________via__________________________ in qualità di (carica 

sociale)_______________________________________________________________________della 

società______________________________________ con sede legale 

in_________________________________  

DICHIARA/DICHIARANO 

 

di offrire un ribasso percentuale del _______% (in cifre) 

__________________________________________________________(in lettere) 

(*) Non sono ammesse offerte in aumento; 
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Le spese relative ai costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di 

sicurezza e salute sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 connessi 

all’esecuzione delle prestazioni per l’intero periodo contrattuale sono pari a: 

(indicare in cifre il costo della sicurezza aziendale) 

In cifre      €_______________________ 

In lettere €_______________________ 

L’offerente inoltre si impegna sin d’ora, a richiesta di Bari Multiservizi S.p.A., a produrre ogni 

opportuna documentazione a comprova di quanto sopra dichiarato. 

 

Data                                                                                                                                     Firma/Timbro 

___________________________ 

 

N.B. La presente offerta deve essere sottoscritta da: 

a. nel caso di impresa singola dal legale rappresentante della stessa; 

b. nel caso di RTI, Consorzi Ordinari o di Geie costituiti, dal legale rappresentante dell’impresa 

mandataria/capogruppo del RTI, del Consorzio Ordinario o del Geie; 

c. nel caso di RTI, Consorzio Ordinario o Geie costituendo dal legale rappresentante di ogni impresa facente parte del 

costituendo RTI, Consorzio Ordinario o Geie; 

d. nel caso di Consorzi di cui all’articolo 45, comma 2, lett. b) e c) del D. Lgs 50/2016, dal legale rappresentante del 

Consorzio. 

 

La presente offerta deve essere corredata dalla copia fotostatica del documento di identità del/i 

sottoscrittore/i. 

 


