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Marca da 
Bollo  legale 

(€. 16,00) 
 

 

Scheda di offerta economica  

 

Spett.le 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE  

DEL LAZIO E DELLA TOSCANA M. ALEANDRI 

  

          

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA EX ART. 36, C. 2, LETT. B), DEL D.LGS. N. 50/16 PER 

L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI VIGILANZA PRESSO LA SEDE DI ROMA E PRESSO LE SEZIONI 

DELL’ISTITUTO PER ANNI 1 – CIG 7239879925 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...……………...……………… 

nato/a il ……/……/………… a ………………..………………...............……………… (prov. …..…..…..)  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a ……………………………….. (prov. …….…..) in via ..……………...…….…………. n. .…  

in qualità di:  

 legale rappresentante  

 titolare  

 procuratore  

 (altro specificare) ………………………………………...……………………..……….………………...…  

dell’impresa / società .…………………….…………………………………………………………...………  

con sede in …………………………..…………………..……….… (cap. ……..……….) (prov. …..……)  

via/piazza ….……………………...…………………………………………………………………...……….  

con Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con Partita IVA n. …………………..…….…..………...… Codice attività n. …………………………….. 

tel. …..………… fax ………….…………… PEC ………….…..………… e-mail ………….…..…………  

che partecipa alla gara in oggetto come  

 concorrente singolo;  

 MANDATARIA / capogruppo del R.T.I. denominato ………………….………………….….. 

……………………………………………………………………………………….…..……… (solo in 

caso di R.T.I., compilare con i dati delle ditte mandanti),  

 

E 
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Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...……………...……………… 

nato/a il ……/……/………… a …………………………..……...............……………… (prov. …..…..…..)  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a …………………..………….. (prov. …….…..) in via ..…………...…….…………. n. ………  

in qualità di legale rappresentante  

della MANDANTE 

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

con sede in ………………..……………………………..……….… (cap. ……..……….) (prov. …..……)  

via/piazza ….…………...…………...………………………………………………………………………….  

con Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con Partita IVA n. ……………………..…….…..………… Codice attività n. ………...…………………..  

tel. ……………… fax ………….…………… PEC ………….…..………… e-mail ………….…..…………  

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...……………...……………… 

nato/a il ……/……/………… a …………………………..……...............……………… (prov. …..…..…..)  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a …………………..………….. (prov. …….…..) in via ..…………...…….…………. n. ………  

in qualità di legale rappresentante  

della MANDANTE 

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

con sede in ………………..……………………………..……….… (cap. ……..……….) (prov. …..……)  

via/piazza ….…………...…………...………………………………………………………………………….  

con Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con Partita IVA n. ……………………..…….…..………… Codice attività n. ………...…………………..  

tel. ……………… fax ………….…………… PEC ………….…..………… e-mail ………….…..…………  

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………...……………...……………… 

nato/a il ……/……/………… a …………………………..……...............……………… (prov. …..…..…..)  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

residente a …………………..………….. (prov. …….…..) in via ..…………...…….…………. n. ………  

in qualità di legale rappresentante  

della MANDANTE 

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

con sede in ………………..……………………………..……….… (cap. ……..……….) (prov. …..……)  

via/piazza ….…………...…………...………………………………………………………………………….  

con Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

con Partita IVA n. ……………………..…….…..………… Codice attività n. ………...…………………..  
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tel. ……………… fax ………….…………… PEC ………….…..………… e-mail ………….…..………… 

………….…..…………  

DICHIARA/DICHIARANO 

 
che l'offerta complessiva, per lo svolgimento annuo del servizio di vigilanza, delle sede di Roma e delle 

Sezioni dell’Istituto è pari ad:  

 

€ .………………….………….…,……..                           (                                                                            )  

_________________________________                          _______________________________________  

                           in cifre                                                                                          in lettere  

 

ripartito nelle seguenti modalità per gli importi sotto specificati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ai sensi dell’art. 95, comma 10 D.Lgs.50/2016, si indicano i propri costi aziendali concernenti 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro: 
 
€ .………………….………….…,……..                           (  ………………. ………………………..………)                                 

_________________________________                          _______________________________________  

                           in cifre                                                                                          in lettere 

SEDE Tipologia di servizio richiesto PREZZO OFFERTO 

Roma Sorveglianza in sede € 

Firenze Sorveglianza da remoto € 

Pisa Sorveglianza da remoto € 

Latina Sorveglianza da remoto € 

Grosseto 

 
n. 2 passaggi di ronda notturni e n. 

1 passaggio diurno  
€ 

Arezzo 
n. 2 passaggi di ronda notturni e n. 

1 passaggio diurno 
€ 

Siena 
n. 2 passaggi di ronda notturni e n. 

1 passaggio diurno 
€ 

Rieti 
n. 2 passaggi di ronda notturni e n. 

1 passaggio diurno 
€ 

Viterbo 
n. 2 passaggi di ronda notturni e n. 

1 passaggio diurno 
€ 

TOTALE  


