A L L E G A T O 5

Gara per l’affidamento del servizio di direzione lavori e di coordinamento della sicurezza per i lavori di realizzazione della nuova caserma dei vigili del fuoco nel Comune di Gargazzone sulla p.f. 701/1
CODICE CIG: 3535452B46

CODICE CUP: I49H11000310007

OFFERTA ECONOMICA

Nome del partecipante (direttore lavori generale): 

………………………………………....................................

Gli importi comprendono la riduzione del 20 % ed il rimborso spese del 22,57 %:
	a) Onorario per la direzione lavori generale 
	€ 27.481,84

	b) Onorario per direzione lavori delle opere edili, compresi misura e contabilità
	€ 11.942,13

	c) Onorario per direzione lavori delle opere strutturali
	€ 12.226,27

	d) Onorario per la direzione lavori dell’impianto sanitario, compresi misura e contabilità
	€ 4.505,05

	e) Onorario per la direzione lavori dell’impianto termico e di ventilazione, compresi misura e contabilità
	€ 4.809,60

	f) Onorario per la direzione lavori dell’impianto elettrico, compresi misura e contabilità
	€ 5.240,46

	g) Onorario per la direzione lavori delle sistemazioni esterne
	€ 6.252,92

	h) Coordinamento della sicurezza nella fase esecutiva
	€ 24.850,22

	Totale parziale 
	€ 97.308,49

	Ulteriore riduzione sul totale parziale ai sensi del Decreto del Presidente della Provincia del 25.03.2004, n° 11
(indicazione del massimo ribasso con due decimali dopo la virgola)
	

 %
	€ ………….…….

	IMPORTO COMPLESSIVO
	€ ………….…………


In caso di indicazioni contraddittorie prevale la percentuale di ribasso dell’offerta. 
Il ribasso massimo ammesso a pena esclusione è pari a 35 %.
Non sono ammesse, a pena di esclusione, offerte con un ribasso pari a zero.

1. nome del direttore lavori generale:
codice fiscale/partita IVA del concorrente del direttore lavori generale:
………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................
.....................................................................................
	firma 
del direttore lavori generale e firma del legale rappresentante, in caso di società


altri professionisti indicati nell’organigramma come esecutori delle prestazioni:

2. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società


---------------------

3. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società


---------------------

4. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società


---------------------

5. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società


---------------------

6. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società


---------------------

7. nome del professionista esecutore della prestazione:
codice fiscale/partita IVA del professionista:

………………………………………....................
.....................................................................................

denominazione dello studio/società di appartenenza:
partita IVA dello studio/società:

………………………………………....................
.....................................................................................

	firma 
del professionista e firma del legale rappresentante, in caso di società
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