
ALLEGATO A (al disciplinare) 
Timbro o intestazione del concorrente 
 
 
 

Spett.le Presidenza del Consiglio dei Ministri 
Dipartimento per le Pari Opportunita 

Ufficio Nazionale Antidiscriminazioni Razziali 
Largo Chigi n. 19 

00187 Roma 

 

 

Oggetto: offerta per la gara d’appalto mediante procedura aperta per l’affidamento di un servizio di 
gestione di Contact Centet e di supporto all’Ufficio Nazionale Antidiscriminazioni Razziali 
C.I.G.: 6205627566. 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________(_____), il ____________________________ 

Residente a _____________________(____), Via________________________________, n. ______ 

in qualità di _____________________________________titolare, legale rappresentante, procuratore, 

(altro) dell’operatore economico: ______________________________________________________ 

sede legale in_________________(___), Via______________________, n. _________ CAP ______ 

Partita IVA/Codice Fiscale___________________________________________________________ 

che partecipa alla gara: 

□ Impresa individuale (lett. a, art. 34 – comma 1 – D.Lgs. 163/2006); 

□ Società (lett. a, art. 34 – comma 1 – D.Lgs. 163/2006), specificare tipo_______________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34 – comma 1 – D. Lgs. 
163/2006); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34 – comma 1 – D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34 – comma 1 – D. Lgs. 163/2006); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34 – comma 1 – D. Lgs. 163/2006) 

□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale 

□ costituito 

□ non costituito; 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34 – comma 1 – D. Lgs. 163/2006); 

□ costituito; 

□ non costituito; 

□ GEIE (lett. f, art. 34 – comma 1 – D. Lgs. 163/2006). 



PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA 

per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto: 

1. Importo complessivo annuale 

(IVA, costi per la sicurezza dovuti ai rischi propri dell’appalto, oneri della sicurezza derivanti da rischi di 
natura interferenziale e costo del lavoro esclusi) 

Euro (in cifre)_____________________________________________________________ 

Euro (in lettere)____________________________________________________________ 

Dettaglio delle varie voci che concorrono a formare l’importo complessivo annuale di cui al precedente 
punto (importi tutti in Euro, IVA esclusa): 

Prezzo/costo annuale: 

(voce del dettaglio)_________________________________________________________________ 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

(voce del dettaglio)_________________________________________________________________ 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

Costi indiretti annuale (spese generali, utile d’impresa, varie altro) 

(voce del dettaglio) ________________________________________________________________ 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

(voce del dettaglio) ________________________________________________________________ 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

2. Prezzo/costo annuale del personale 

Dettagliare i costi del personale, impiegato nell’espletamento dell’appalto, ripartiti tra le varie 
figure/categorie e contratti Nazionali di Lavoro o le tariffe di categorie (o altro) di riferimento: 

 

N° addetti mansione Livello di 
categoria 

CCNL 
applicato 

Tariffa oraria 
(Euro – IVA 
esclusa) 

Costo annuale 

      

      

      

      

      

      

      

      



Totale generale annuale prezzo/costo del personale 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

3. Oneri per la sicurezza annuali (da rischi da interferenza). 

Euro (in cifre) 1.260,00= 

Euro (in lettere) milleduecentosessanta/00 

4. Costi per la sicurezza dovuti ai rischi propri dell’appalto 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

TOTALE COSTI ANNUALI (sommare 1+2+3+4) 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

5. Importo complessivo dell’appalto per 24 mesi 

(IVA, costi per la sicurezza dovuti ai rischi propri dell’appalto, oneri della sicurezza derivanti da rischi di 
natura interferenziale e costo del lavoro esclusi) 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

6. Costo del personale per 24 mesi non soggetti a ribasso (calcolato moltiplicando per due 
l’importo indicato al punto 2). 

Euro (in cifre)______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)_____________________________________________________________ 

7. Importo Oneri per la sicurezza da rischi da interferenza per 24 mesi – non soggetti a 
ribasso 

Euro (in cifre) 2.520,00 

Euro (in lettere) duemilacinquecentoventi/00 

8. Importo costi per la sicurezza dovuti ai rischi propri dell’appalto per 24 mesi IVA – non 
soggetti a ribasso 

Euro (in cifre)_______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)______________________________________________________________ 

TOTALE COMPLESSIVO (sommare 5 + 6+7+8) per 24 mesi 

Euro (in cifre)_______________________________________________________________ 

Euro (in lettere)______________________________________________________________ 

 

Si impegna a mantenere valida la presente offerta per un termine non inferiore a 180 giorni dalla data di 
scadenza del termine di presentazione delle offerte. 

 

Data 

Firma : ………………………………………………. 



(Solo per i raggruppamenti temporanei non ancora costituiti formalmente) 

I sottoscritti, agenti in nome e per conto dei relativi operatori economici, ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 37, comma 8, del decreto legislativo n. 163 del 2006, e dell’articolo 92, del D.P.R. n. 207 del 
2010, con la presente 

DICHIARANO DI IMPEGNARSI IRREVOCABILMENTE 

in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’operatore 
economico come sopra individuato nella presente offerta economica, qualificato come capogruppo 
mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e dell’/gli operatore/i. 

Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi 
sulla base del presente impegno, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile indicando 
nel medesimo atto la quota di partecipazione di ciascuno al raggruppamento, ed a conformarsi alla 
disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei, e inoltre: 

SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L’OFFERTA CHE PRECEDE 

in qualità di mandanti, i seguenti operatori economici: 

il sottoscritto …………………………………………………nato a ……………il ……………… 
………………………………………………………………..…………………………. 

in qualità di (es. titolare, legale rappresentante, procuratore, amministratore unico 
ecc.)……………………………… …………………………………………………………………… 

dell’operatore economico:……………………………………………………………………………… 

con sede in ………………………………………………. C.F.: …………………….. Partita IVA: 
………………………… iscritta al (Registro Imprese o altro) di ……………………………al n. …… 

Sottoscrive l’atto di impegno e la dichiarazione di offerta: 

Data, 

Firme 

 

_______________________  ________________________ _____________________ 

Le quote del corrispettivo richiesto di competenza delle singole imprese partecipanti al RTI o al 
Consorzio ordinario sono le seguenti: 

Azienda   Importo   Percentuale 

__________________ _________________  _________ 

__________________ _________________  _________ 

__________________ _________________  _________ 

 

Data, 

 

Firme 

 

_______________________  ________________________ _____________________ 

 

(Si allegano copie fotostatiche dei documenti di identità dei sottoscrittori) 


