
ALLEGATO 3  

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 

 
 

 

All’ Agenzia delle Entrate 
Direzione Regionale dell’Umbria 

Via Canali, 12 
06124 – Perugia 

 
 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 
  

 
PROCEDURA APERTA PER  L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA SALA 
RISTORAZIONE  PRESSO LA SEDE DELLA DIREZIONE REGIONALE DELL’UMBRIA E DELLA 
DIREZIONE PROVINCIALE DI PERUGIA- VIA CANALI,12 – PERUGIA – A RIDOTTO IMPATTO 
AMBIENTALE D.M. 25/7/2011 
 
  

Ente appaltante: Agenzia delle Entrate – sede legale: Via Cristoforo Colombo, 426 c/d - 00145 

Roma; Direzione  Regionale dell’Umbria – via Canali, 12 – 06124 Perugia -  tel. +39.075 

5145945 fax +06 50763629; e-mail:  dr.umbria.gr@agenziaentrate.it.    

 

La/Il sottoscritta/o__________________________ nato a ________________il __/__/____ 

nella qualità di legale rappresentante pro-tempore della Società ______________________ 

con sede in _________________ alla Via ______________ codice fiscale _____________  

e P.IVA ________________________ n. matricola INPS/INAIL_____________________ 

tel. _____________ fax ____________, domiciliato per la carica presso la sede della stessa; 

 

ovvero  

(in caso di R.T.I./Consorzio di concorrenti costituito di cui all’art 34, comma 1, lett. d) del 

D.L.gs n. 163/2006)  

La Società ______________________________ con sede in __________________, alla 

Via___________________________________ codice fiscale ____________________ e 

P.IVA _________________, numero di matricola INPS ______________, tel._____________ 

fax_______________, qui rappresentata dal/la Sig./ra 

_____________________________________ nato/a a________________________ il 

___/___/______ nella qualità di legale rappresentante protempore dell’impresa mandataria del 

R.T.I./Consorzio costituito, domiciliato, per la carica, presso la sede;  

 

ovvero 

(in caso di R.T.I./Consorzio di concorrenti di cui all’art. 34, comma 1, lett. d) ed e) del D.L.gs 

n. 163/2006 non costituiti indicare tutte le imprese raggruppande/consorziande)  

La Società _______________________________ con sede in ____________________, alla 

Via _________________________________ codice fiscale _______________________ e 

P.IVA __________________, numero di matricola INPS _______________, tel. _________ 

fax ___________________ in qualità di mandataria, qui rappresentata dal/la Sig./ra 

mailto:dr.umbria.gr@agenziaentrate.it


_____________________________________ nato/a a________________________ il 

___/___/______ nella qualità di legale rappresentante protempore, domiciliato per la carica 

presso la sede;  

e  

La Società _______________________________ con sede in ____________________, alla 

Via _________________________________ codice fiscale _______________________ e 

P.IVA __________________, numero di matricola INPS _______________, tel. _________ 

fax ___________________ in qualità di mandataria, qui rappresentata dal/la Sig./ra 

_____________________________________ nato/a a________________________ il 

___/___/______ nella qualità di legale rappresentante protempore, domiciliato per la carica 

presso la sede;  

 

e  

La Società _______________________________ con sede in ____________________, alla 

Via _________________________________ codice fiscale _______________________ e 

P.IVA __________________, numero di matricola INPS _______________, tel. _________ 

fax ___________________ in qualità di mandataria, qui rappresentata dal/la Sig./ra 

_____________________________________ nato/a a________________________ il 

___/___/______ nella qualità di legale rappresentante protempore, domiciliato per la carica 

presso la sede;  

 

 

ovvero,  

(in caso di Consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) del D.Lgs 163/2006)  

Il Consorzio stabile
1

 (o Consorzio di cui all’art. 34, comma 1 lett. b) del D.L.gs n. 

163/2006)______________________________________, con sede in __________________, 

alla Via____________________________ codice fiscale ____________________ e P.IVA 

_____________________, numero di matricola INPS _________________, tel. 

________________ fax ___________________, qui rappresentato dal/la Sig./ra 

_____________________________________ nato/a a ________________________ il 

___/___/______ nella qualità di legale rappresentante protempore, domiciliato per la carica 

presso la sede;  

 

dichiara/dichiarano 

 

 che la presente offerta economica è irrevocabile ed impegnativa fino a 270 

(duecentosettanta) giorni dalla data di scadenza della presentazione delle offerte; 

 che l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Agenzia; 

 di accettare in modo pieno ed incondizionato che l’aggiudicazione avvenga ad 

insindacabile giudizio da parte della Commissione Giudicatrice; 

 di accettare  in modo pieno ed incondizionato che la gara possa non venire aggiudicata; 

                                                           
1
 Il Consorzio di cui all’art. 34, comma 1 lett. b) del D.L.gs n. 163/2006 deve indicare le consorziate designate per 

l’esecuzione 



 

CONTENUTO ECONOMICO DELL’OFFERTA 
 

a b c d e 

Menu e prodotti 

Importo 

a base 

d'asta € 

  

Prezzo 

offerto 

€ 

  

Peso 

indicativo 

Totale 

(c x d) 

MENU A: primo + secondo + contorno o frutta o dolce o 

yogurt + acqua o bevanda sfuse 8,00 

 

  8 

 

MENU B: primo + contorno + frutta o dolce o Yogurt + acqua o 

bevanda sfuse 6,80 

 

  16 

 

MENU C: secondo + contorno + frutta o dolce o yogurt + 

acqua o bevanda sfuse 7,30 

 

  11 

 

Primo piatto 3,50  15  

Secondo piatto 4,00 
 

10 
 

Contorno 3,30 
 

10 
 

caffè 0,80 
 

  

16 
 

brioche 0,95  

  

5  

cappuccino 1,10 
 

  

3 
 

panino o sandwich 1,60 
  

 

3 
 

Succo di frutta 1,50  1  

Tè/camomilla 1,00  0,5  

Pizza 1,30 
 

1 
 

Bottiglie acqua 0,50 0,70 
 

0,5 
 

TOTALE AGGIUDICAZIONE  
Somma 

colonna “e” 

 
I prezzi  indicati si intendono espressi in Euro ed al lordo dell’IVA. 



L’offerta deve essere espressa in Euro e deve riportare al massimo due cifre decimali. Nel caso 

in cui venissero indicati più decimali, l’Agenzia procederà automaticamente 

all’arrotondamento in difetto qualora la terza cifra sia compresa tra zero e cinque, ed in eccesso 

qualora la terza cifra si compresa tra sei e nove. 

 

La sottoscritta Società/Le sottoscritte Società accetta/accettano espressamente che:  

l’Agenzia si riservi la facoltà: 

- di non prendere in considerazione offerte nelle quali fossero sollevate eccezioni e/o 

riserve di qualsiasi natura alle condizioni di esecuzione del servizio di cui allo Schema 

di Contratto, Disciplinare di Gara, Capitolato Tecnico e in tutti i documenti comunque 

richiamati; 

- di non prendere in considerazione offerte che siano sottoposte a condizione, nonché 

offerte incomplete e/o parziali; 

- di non procedere all’aggiudicazione nel caso in cui nessuna delle offerte presentate 

venga ritenuta idonea, in conformità a quanto previsto dall’articolo 81, comma 3, del D. 

Lgs. 163/2006. 

 

prende/prendono inoltre atto che: 
  

- i termini relativi di cui al Bando di gara sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali; 

- il Capitolato Tecnico, gli Allegati, il Disciplinare di gara e le dichiarazioni sottoscritte 

costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verrà eventualmente 

stipulato con l’Agenzia delle Entrate. 
 

 

 

Data ________,lì__/__/____      

I Legali Rappresentanti di tutte le società
2
 

(firma e timbro) 

           __________________________________________ 

                                                           
2
 IMPORTANTE: Istruzioni per la corretta sottoscrizione dell’offerta nel caso di R.T.I./Consorzi.  

L’offerta dovrà essere sottoscritta:  

 Per R.T.I./Consorzi costituiti di cui all’art. 34, comma 1, lettere d) ed e), del D.Lgs n. 163/2006, dal legale rappresentante dell’Impresa 

mandataria;  

 Per R.T.I. /Consorzi non costituiti, ai sensi dell’art. 37, comma 8 del D.L.gs n. 163/2006, dal legale rappresentante di ciascuna società 

raggruppanda/consorzianda;  

 Per i Consorzi di cui all’art. 34, comma 1, lettere b) e c) del D.L.gs n.163/2006,dal legale rappresentante del Consorzio.  

 


