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Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR – Missione 6 –  

Componente 1 - 1.2.2: Centrali Operative Territoriali (COT)– 

Lavori di Ristrutturazione Edile ed Impiantistica dei Locali destinati alle Centrali Operative Territoriali: 

Lotto 1 - COT Sede ASM Matera, Lotto 2 - COT di Policoro 

 
Allegato 16 - SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA E DI TEMPO 

 

Procedura negoziata mediante appalto integrato, ai sensi dell'art. 59 del codice dei contratti, come 

modificato ed integrato dall'art. n. 48 della legge 108/2021, per l'affidamento della progettazione 

esecutiva ed esecuzione dei Lavori di Ristrutturazione Edile ed Impiantistica dei Locali destinati alle 

Centrali Operative Territoriali: Lotto 1 - COT Sede ASM Matera, Lotto 2 - COT di Policoro,  sulla base 

del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica (PFTE). 

(L. 108/2021 Art. 48. Semplificazioni in materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR e PNC). 

 

PROCEDURA NEGOZIATA CON IL CRITERIO 

DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ’ VANTAGGIOSA 

(art. 1 , comma 2, D.L. 76/2020 - art. 63, art. 95, art. 97, comma 3, D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

Affidamento ai sensi dell’art. 59 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., 

Art. 48 L. 108/2021. Semplificazioni in materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR e PNC. 
 
 

INTERVENTO FINANZIATO CON RISORSE PREVISTE NELL'AMBITO DEL 
PIANO NEXTGENERATION EU 

 
CODICE PROGETTO  

COT Matera   000000000010000607012022 
COT Policoro  000000000010000607112022 

 
CODICE UNICO DI PROGETTO  
COT Matera   CUP D14E22000340006 
COT Policoro  CUP D84E22000530006 

 
CODICE IDENTIFICATIVO DI GARA 

CIG:  975233489A 
 
 
 
 
 

Importo Complessivo stimato dell’appalto: Progettazione ed Esecuzione dei Lavori:  

 € 253.506,03, oltre IVA e altri oneri  
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Al Direttore dell’Azienda Sanitaria di Matera -ASM 

Via Montescaglioso 75100 – Matera 

 

 

Procedura negoziata mediante appalto integrato, ai sensi dell'art. 59 del codice dei contratti, 
come modificato ed integrato dall'art. n. 48 della legge 108/2021, per l'affidamento della 
progettazione esecutiva ed esecuzione dei Lavori di Ristrutturazione Edile ed Impiantistica 
dei Locali destinati alle Centrali Operative Territoriali: Lotto 1 - COT Sede ASM Matera, Lotto 
2 - COT di Policoro,  sulla base del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica (PFTE). (L. 
108/2021 Art. 48. Semplificazioni in materia di affidamento dei contratti pubblici PNRR e 
PNC). CIG - 975233489° - CUP: D17B15000310006. CIG: 8472440EA7. Offerta economica e di 
tempo.  
 
 

La società/ditta __________________________________________________________________ domiciliata in 

___________________________________________________________________ legalmente rappresentata dal 

sottoscritto ___________________________________________________, con riferimento alla presente 

procedura, presa esatta, piena e incondizionata conoscenza della documentazione di gara, che si intende 

accettata in ogni sua parte, 

DICHIARA (O DICHIARANO) 

di concorrere alla gara in oggetto con la seguente offerta economica: 

1) Percentuale unica di ribasso offerto, da applicarsi all’intero importo posto a base di gara, soggetto 

a ribasso, al netto degli costi per l’attuazione dei piani di sicurezza, pari ad € 234.541,39, di cui € 

200.233,34  per lavori a corpo ed € 34.308,05 per la progettazione, (in cifre – due decimali- e in 

lettere) al netto dell’IVA: 

 

in cifre ___________  in lettere__________________________________________________ 

 

corrispondente ad un prezzo finale, al netto dei costi di sicurezza ed IVA, di: 

 

in cifre € ___________  in lettere__________________________________________________ 

 

ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. che: 

 

- Gli oneri della sicurezza aziendale, al netto di IVA, ammontano a: 

 

in cifre € ______________ in lettere € _________________________________________________ 
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- I costi della manodopera, al netto di IVA, ammontano a: 

 

in cifre € ______________ in lettere € _________________________________________________ 

 

In caso di discordanza tra il ribasso percentuale ed importo unitario espressi in cifre e quelli espressi in 

lettere, prevalgono quelli più favorevoli all’Amministrazione. Tale ribasso sarà utilizzato per l’attribuzione 

del punteggio economico.  

Al fine di consentire la gestione separata delle contabilità dei due progetti, così come richiesto dal 

disciplinare, si indicano i ribassi e i relativi costi offerti, che concorrono alla determinazione del ribasso unico 

innanzi indicato, come riportato nella tabella seguente.  
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1 148.302,87 € 
 

 € 22.332,83 
 

    

2 51.930,47 €  € 22.332,83     

Tot. € 200.233,34   € 34.308,05      

 

In caso di discordanza tra il ribasso percentuale ed importo unitario espressi in cifre e quelli espressi in 

lettere, prevalgono quelli più favorevoli all’Amministrazione.  

 

DICHIARA 

 

di concorrere alla gara in oggetto con la seguente offerta tempo: 

- Offerta tempo, espressa in giorni di riduzione naturali e consecutivi, sul tempo massimo 

complessivo di 152 (centocinquantadue) giorni stabilito per la realizzazione dell’opera 

(progettazione e lavori): 

in cifre GG._____(n. giorni di riduzione tempo) - in lettere______________________________________ 

 

e, in particolare, si dettagliano le informazioni seguenti: 

 

a) Lotto 1 – COT sede ASM Matera 

Giorni per la progettazione, in cifre GG._____(n. giorni) - in lettere_________________________________ 
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Giorni per l’esecuzione dei lavori, in cifre GG._____(n. giorni) - in lettere_____________________________ 

 

b) Lotto 2 – COT sede Policoro 

a) Giorni per la progettazione, in cifre GG._____(n. giorni) - in 

lettere_________________________________ 

b) Giorni per l’esecuzione dei lavori, in cifre GG._____(n. giorni) - in 

lettere_____________________________ 

come dettagliato nell’apposito cronoprogramma complessivo dell’opera  

 

CONFERMA (O CONFERMANO) 

 

la piena e integrale accettazione di tutte le clausole e condizioni contenute nei documenti di gara e nel 

Capitolato Speciale d’Appalto. 

DICHIARA 

in particolare, di accettare espressamente il pagamento del corrispettivo secondo le modalità riportate nello 

schema di Contratto. 

Inoltre, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA (O DICHIARANO) 

- di aver assolto all’obbligo dell’imposta di bollo con l’applicazione e l’annullamento sulla copia cartacea 

della presente, conservata ai fini fiscali presso la propria sede legale, della marca da bollo da € 16,00; 

- di aver tenuto conto, nella preparazione dell'offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di 

sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza ed assistenza in vigore; 

- di impegnarsi a mantenere ferma l’offerta per almeno 180 (centottanta) giorni dal termine di scadenza per 

la presentazione, qualora nel frattempo non sia intervenuta l’aggiudicazione, e di essere a conoscenza 

che, trascorsi i suddetti 180 giorni, la stessa si intende tacitamente prorogata nella sua validità in assenza 

di una formale revoca; 

- di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato 

Speciale d’Appalto, nonché di quanto contenuto nel Disciplinare di gara e, comunque, di aver preso 

cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le 

prestazioni oggetto della gara e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dei 

prezzi/sconti richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;  

- di non eccepire, durante l’esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la 

sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come 

cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dal 

Capitolato Speciale d’Appalto;  

- che il prezzo offerto è omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara; 



5 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA 
                          

Dipartimento Amministrativo 
UOC Innovazioni Tecnologiche e Attività Informatiche 
Direttore: Ing. Valerio Camponeschi 
Dirigente/Rup: Ing. Bengiovanni Teresa 
Via Montescaglioso 
Tel: 0835/253516/525 
Pec: asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it 

 

Azienda Sanitaria Locale di Matera  Via Montescaglioso   75100 Matera 
Codice Fiscale: 01178540777            Partita IVA: 01178540777  

e inoltre, solo in caso di raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario non ancora costituito: 

- di impegnarsi irrevocabilmente, in caso di aggiudicazione dell’appalto di cui all'oggetto, a conferire 

mandato collettivo speciale con rappresentanza all'Impresa a tale scopo individuata nella presente 

dichiarazione, qualificata come capogruppo/mandatario, la quale stipulerà il contratto in nome e per 

conto proprio e delle Imprese mandanti;  

- che il predetto mandato riporterà per ciascuna ditta/Impresa, nell'ambito del raggruppamento 

temporaneo/consorzio ordinario, le seguenti prestazioni svolte da ciascun operatore nell’ambito 

dell’associazione temporanea: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Il concorrente prende, infine, atto che:  

- i termini stabiliti nello Schema di convenzione e/o nel Capitolato Speciale d’Appalto sono da considerarsi a 

tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1457 cod. civ.;  

 

   Firma 
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