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Allegato E): Offerta 

Oggetto: Affidamento del servizio di supporto ai controlli di primo livello e alla valutazione ai fini istruttori 

delle domande di contributo/varianti in esito agli Avvisi pubblici emanati dalla Regione Abruzzo ai sensi del 

P.O. FEAMP 2014/2020 – CIG: Z1D244A7DC - CUP: C91F18000300009.                                                 

Il sottoscritto…………………………………, nato a …………………………………………, 

il……………………………………………., residente in ………………………………………………… 

via………...............……………, in qualità di ………………………………………………della ditta 

……………………………………………………………, con sede legale in ………………… 

…………………………………………… via ………………………………………  

Codice Fiscale………………………………partita IVA……………………………… 

OFFRE 

Per l‟appalto del servizio in oggetto: 

 il ribasso unico e incondizionato, del (in cifre, indicando inoltre n. 3 decimali) …………….. %, (in 

lettere) ………………………., sull‟importo totale a base d‟asta. 

 

FA PRESENTE  

 

 Che in ragione del ribasso offerto , che è da intendersi a corpo, il prezzo complessivo dell‟appalto, IVA 

esclusa, è pari ad euro (in cifre)  ……………………., (in lettere) ……………………… . 

 

 Che il numero delle giornate lavorative complessive offerte è pari a n. ……..  e che il gruppo di lavoro 

offerto è costituito dagli esperti/consulenti  di livello “senior” riportati nei prospetti di cui ai successivi 

punti 1) e 2), i quali integrano i Profili professionali e si impegno a prestare le giornate/uomo a fianco di 

ciascuno riportate.  

1) giornate/uomo offerte per  attività di istruttoria tecnica (Staff A): 

Nome Cognome Codice fiscale 

Profilo professionale (rif. 

all. B) - Scheda tecnica, § 

2), Tab. 1 ). 

Giornate/ 

uomo 

offerte 

n. 

     

     

     

     

     

 

2) giornate/uomo offerte per attività di controllo di I° livello (Staff B): 

Nome Cognome Codice fiscale 

Profilo professionale (rif. 

all. B) - Scheda tecnica, § 

2, Tab. 2). 

Giornate/ 

uomo 

offerte 

n. 
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Ai fini del coordinamento, l„esperto individuato è: 

 

Nome Cognome Codice fiscale 

   

 

DICHIARA 

 

 che la presente offerta resterà valida ed irrevocabile per 90 giorni. 

 

ALLEGA 
 

 i curricula in formato europeo di tutti gli esperti/consulenti  del gruppo di lavoro proposto, formulati in 

conformità all‟art.  6, punto 5, dell‟allegato A) “Disciplinare di gara – condizioni particolari di RDO”. 

 

DATA…………………………………………….                                       FIRMA 

 

 

 


