ALLEGATO 6
	Gara per l’affidamento del servizio di progettazione definitiva, esecutiva, coordinamento della sicurezza in fase progettuale e progettazione antincendio per l’ampliamento della casa di riposo e cura a Funes

	
	

	CODICE CIG: 5337244115

	

	
	

	OFFERTA ECONOMICA

	
	

	Indicare il partecipante (progettista generale)

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


	A) Progettazione (definitiva ed esecutiva)

	€
	55.220,54

	B) Coordinamento sicurezza in fase progettuale (D.lgs. n. 81 del 09.04.2008 i.t.v.)

	€ 
	8.414,83

	C) Somma intermedia (A + B)

	€
	63.635,37 

	D) Riduzione 20% art. 7, comma 1, DPP n. 11 del 25.03.2004

	€
	12.727,07 

	E) Somma intermedia (C –D)

	€
	50.908,30


	F) Spese: 23,85%

	€
	12.141,63

	Totale onorario progettazione + coordinamento della sicurezza

	€
	63.049,92

	G) Progettazione antincendio – attività 86

	€
	2.900,00

	H) Spese: 23,85%

	€
	691,65

	Totale onorario progettazione antincendio

	€
	3.591,65

	TOTALE ONORARIO

	€
	66.641,57 

	
	
	

	Ulteriore riduzione sul totale parziale ai sensi del Decreto del Presidente della Provincia n. 11 del 25.03.2004

_________________%

(indicazione del massimo ribasso con due decimali dopo la virgola)
	€ 
	…………….…….

	IMPORTO COMPLESSIVO 


	€ 
	…..……….…….

	
	

	In caso di indicazioni contraddittorie prevale la percentuale di ribasso dell’offerta.

	Non sono ammesse offerte con un ribasso pari a zero. 

	


1. nome del concorrente (progettista generale):

codice fiscale/partita IVA del concorrente:
………………………………………....................

..........................................................................................

denominazione dello studio/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del concorrente (progettista 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/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del professionista esecutore della prestazione:

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/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del professionista esecutore della prestazione:

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/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del professionista esecutore della prestazione:

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/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del professionista esecutore della prestazione:

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/societá di appartenenza:

partita IVA dello studio/società:
………………………………………....................

........................................................................................

firma del professionista esecutore della prestazione:

e firma del legale rappresentante, in caso di società:
……...…..............................................................

........................................................................................
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