MODELLO E) Gara d’appalto per l’affidamento dei servizi sociali essenziali dell’ambito territoriale LT/1
Modello presentazione Offerta Economica
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CITTA’ DI APRILA

Capofila del Distretto socio-sanitario LT/1

MODELLO E)

Spett.le COMUNE DI APRILIA

Piazza Roma 1

04011 – Aprilia

OGGETTO: Gara d’appalto per l’affidamento del servizio di assistenza disabili gravi in struttura residenziale Casa famiglia (Dopo di noi). Offerta economica per il Lotto n. …………
□ in caso di concorrente singola, R.T.I. costituito o Consorzio

Il sottoscritto

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

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

in qualità di (carica sociale)……………………………………......…………………………………

dell’impresa……..................................................................................................................................,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ...................................................................................................,

codice fiscale …………….....................................................................................................................

partita I.V.A. ……………..................................................................................................................

□ in caso di R.T.I. non ancora costituiti, aggiungere

Il sottoscritto

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

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

in qualità di (carica sociale)……………………………………......…………………………………

dell’impresa……..................................................................................................................................,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ...................................................................................................,

codice fiscale …………….....................................................................................................................

partita I.V.A. ……………....................................................................................................................,

quale mandataria del costituendo R.T.I. …………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto

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

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

in qualità di (carica sociale)……………………………………......…………………………………

dell’impresa……..................................................................................................................................,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ...................................................................................................,

codice fiscale …………….....................................................................................................................

partita I.V.A. ……………..................................................................................................................

quale mandante del costituendo R.T.I. ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Presa visione del Disciplinare di gara, del Capitolato speciale d’appalto e del relativo Allegato Tecnico, consapevole che in caso di difformità fra le cifre indicate di seguito sarà ritenuta valida quella più favorevole per l’Amministrazione.
Al fine di concorrere all’aggiudicazione della gara per il Lotto in oggetto, il cui importo a base di gara soggetto a ribasso, per un periodo di 6 MESI, è pari a € …………………….. IVA esclusa, conformemente a quanto indicato agli artt. 6 e 7 del disciplinare di gara;
OFFRE 
	Prezzo complessivo e incondizionato
	corrispondente % di ribasso

	In cifre € ………………………………………..

In lettere …………………………………….....
	In cifre € ………………………………………..

In lettere …………………………………….....


	Costi per la sicurezza non soggetti a ribasso
	€ 0


Il prezzo offerto, IVA esclusa, è comprensivo degli oneri a carico dell’Impresa per l’applicazione delle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori.
Il prezzo offerto, IVA esclusa, si articola nelle seguenti voci di spesa, di cui si indicano gli importi, in cifre e in lettera:
	voci di spesa
	In cifre € 
	In lettere € 

	Totale costo personale
	
	

	Quota formazione/supervisione
	
	

	Quota costi strumenti per la documentazione
	
	

	Quota spese di gestione
	
	

	Oneri aziendali per la sicurezza (art. 87, comma 4 del Codice)
	
	

	Quota eventuali altre costi incidenti sull’offerta
	
	

	Quota utile di impresa
	
	

	Totale
	
	


Nel caso di imprese riunite costituite o da costituire aggiungere;

Il sottoscritto dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex art. 37 c. 4 del D.lgs. n. 163) sono quelle sotto riportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata:

Descrizione della parte del servizio………….………………………………………………….…..

Impresa/concorrente …………………………………importo (o percentuale)……………………...

Descrizione della parte del servizio………….………………………………………………….…..

Impresa/concorrente …………………………………importo (o percentuale)……………………...

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

che l’offerta economica presentata è remunerativa giacché per la sua formulazione si è preso atto e tenuto conto: 
a) delle condizioni contrattuali e degli oneri compresi quelli eventuali relativi in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove devono essere svolti i servizio; 
b) di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sulla prestazione dei servizi/fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta.
_________________lì_________

 In caso di Impresa singola:

Firma del Legale Rappresentante della dell’impresa

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

 In caso di Consorzio:

Firma del Legale Rappresentante del Consorzio e dei Legali Rappresentanti delle Cooperative consorziate esecutrici

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

 In caso di R.T.I.:

Firma di tutti i Legali Rappresentanti di tutte le Associate

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

______________________________________________ (firma per esteso e timbro della impresa)

NB allegare fotocopia non autentica di documento di riconoscimento di ognuno dei firmatari
