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SCHEDA OFFERTA  
 

  
OGGETTO: Procedura aperta per l’affidamento del servizio sostitutivo di mensa mediante 
fornitura di buoni pasto elettronici per il personale della STP di Terra d’Otranto S.p.A. in 
servizio per un periodo di 24 Mesi  
CIG.: 7432957E25 
Base d’asta: Euro 414.000,00 oltre IVA 
 
Il sottoscritto……...………………………………….nato il ....../....../............ a 
…………..……………………… residente nel Comune di …………………………(….) Via/Piazza 
…………………n.…:.in qualità di………:…………………………....…………………. della Ditta 
…………...........……..………. avente sede legale nel Comune di ………………….............………. 
(…..) Via/Piazza …………………………………………n…... Partita IVA n. 
…………………………...............…. Codice Fiscale………………..………………… 
e-mail...........................................................PEC: ……………………………………………………. 
telefono n. ………………................ 

 

DICHIARA DI OFFRIRE 
 

per l’esecuzione del servizio in appalto: 
 
il ribasso unico percentuale nella misura del .......... % (……................... virgola.......... per cento), 
da applicare all’importo a base d’asta di Euro 414.00,00 oltre IVA. 

  

In applicazione di quanto prescritto dall’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 si precisa che l’offert

economica indicata per l’esecuzione del servizio in appalto comprende altresì i propri costi aziendali                 

concernenti: 
  
•  l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro in relazione 
all’esecuzione del servizio in oggetto, il quale è stimato dalla Ditta offerente nell’importo di 
€........................(euro ...........................................); 
 
• la manodopera, il cui costo è stato stimato dalla Ditta offerente nell’importo di € ........................ 
(euro ................................................). 
 
 
Alla presente istanza si allega: 

• copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità, ai 
sensi del d.P.R. n. 445/2000; 
• In caso di dichiarazione sostitutiva sottoscritta da un procuratore del legale rappresentante 
dell'impresa), la procura notarile, in originale o in copia autenticata, ai sensi del d.P.R. n. 445/2000; 

Luogo e data .............................................. , ....../....../............ 

 

                                                                                                    Firma leggibile del dichiarante 
 

  


