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MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

 
Il sottoscritto ……….…………………….…………………………………………………………………… 

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

in qualità di …………………………………………………………………………………………………… 

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

con sede in ……………………………...…………………………………………………………………… 

codice fiscale …………………………………………… partita IVA ………………………………………. 

 

in relazione alla procedura di affidamento del servizio di Shuttle bus per Terminal Rent a car e parcheggio 

remoto P4 presso l’Aeroporto G. Galilei di Pisa 

 

 

 

FORMULO LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA: 

 

 

PERCORSO PERIODO ORARIO 
Nr. Giorni 

(indicativo) 

Quotazione 

Giornaliera 
Totale 

(in cifre) (in cifre) 

SERVIZIO A (Autonoleggi) 

Dal 01/07/2018 Dalle 5.30 
92    

Al 30/09/2018 Alle 00.30 

Dal 01/11/2018 Dalle 5.30 
4    

Al 04/11/2018 Alle 01.30 

Dal 22/12/2018 Dalle 5.30 
16    

Al 06/01/2019 Alle 00.30 

Dal 20/04/2019 Dalle 5.30 
72    

Al 30/06/2019 Alle 00.30 

SERVIZIO B (P4) 

Dal 01/07/2018 Dalle 5.00 
92    

Al 30/09/2018 Alle 00.30 

Dal 01/11/2018 Dalle 5.00 
4    

Al 04/11/2018 Alle 01.30 

Dal 22/12/2018 Dalle 5.00 
16    

Al 06/01/2019 Alle 00.30 

Dal 20/04/2019 Dalle 5.00 
72    

Al 30/06/2019 Alle 00.30 

SERVIZIO C  

(Autonoleggi e P4) 

Dal 01/10/2018 Dalle 5.00 
31    

Al 31/10/2018 Alle 00.30 

Dal 05/11/2018 Dalle 5.00 
47    

Al 21/12/2018 Alle 00.30 

Dal 07/01/2019 Dalle 5.00 
103    

Al 19/04/2019 Alle 00.30 

 

 

 

Importo Totale Servizio (A+B+C)   ……………………………………………………….. (in cifre) 

NB: tale importo dovrà risultare inferiore a quello posto a base di gara 
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Di cui: i costi propri della manodopera sul totale A+B+C, ai sensi dell’art. 95, co. 10 D.lgs 50/2016 sono pari 

a: 

€/%______________________________ In lettere: ___________________________________________ 

 

Di cui: gli oneri aziendali sul totale A+B+C concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute 

e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 95, co. 10 D.lgs 50/2016: 

€/%______________________________ In lettere: ___________________________________________

 

 

Formulo altresì la seguente quotazione per eventuali servizi aggiuntivi 

 

 

Offerta Tariffe orarie diurna/notturna 

 

Tariffa oraria diurna (in cifre)  

Tariffa oraria notturna (in cifre)  

 

 
 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- che l’offerta ha validità per 180 giorni dalla data di scadenza per la presentazione della stessa; 

- di giudicare remunerativo il prezzo offerto; 

- di accettare incondizionatamente le clausole di cui al disciplinare di gara ed al capitolato tecnico, in 

ogni loro punto e con rinuncia ad ogni eccezione.  

 
Il presente modulo non può presentare correzioni che non siano espressamente confermate e sottoscritte 
dal titolare/legale rappresentante dell’impresa/società. 

 
 

 

_________________________ 

 (luogo, data)  

 

 

  FIRMA 

 

 _____________________ 

 


