ALLEGATO “E”


OFFERTA ECONOMICA
	GARA A PROCEDURA APERTA
	S.U.A. PER CONTO DEL COMUNE DI MARTELLAGO - Servizio di Assistenza Domiciliare e Assistente Sociale per il periodo dal 01/01/2018 al 31/12/2019. CIG 71847925EB.


Io sottoscritto/a (cognome) _______________________________ (nome) __________________________
nato/a il ______________________ a ______________________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________
del soggetto___________________________________________________________________________ 

con sede a _______________________________________________________________ c.a.p. ________

Via e n. ______________________________________________________________________________
codice fiscale ___________________________________ partita iva ______________________________
soggetto che partecipa alla gara in oggetto come:
a) [   ] impresa singola;

b) [   ] mandataria di un Raggruppamento Temporaneo di Imprese o consorzio ordinario di concorrenti (art. 45, comma 2, lettera d) del D.Lgs. 50/2016):
tra: _______________________________________________ (mandataria)

      _______________________________________________ (mandante) 

□ tipo orizzontale 

□ tipo verticale


□ tipo misto

□ costituito                   


□ non costituito 

□ mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, comma 2, lett. e) del D.Lgs. 50/2016); 



□ costituito 



□ non costituito
c) [   ] consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro e tra imprese artigiane (art. 45, comma 2, lett. b) del D.Lgs.n. 50/2016)

d) [   ] consorzio stabile (art. 45, comma 2, lett. c) del D.Lgs.n. 50/2016)
e) [   ] aggregazione di imprese di rete (art. 4, comma 2, lett. f) del D.Lgs. 50/2016)
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica
□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica
□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria
f) [   ] GEIE - Gruppo Europeo di Interesse Economico (art. 45, comma 2, lett. g) del D.Lgs. 50/2016)

□ non ancora costituito
□ costituito ai sensi del D.Lgs. 240/1991
formato dai seguenti soggetti:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
OFFRE

per l’esecuzione del servizio in oggetto, alle condizioni tutte di cui al bando di gara e al capitolato speciale l’appalto, quanto segue:
	RISERVATO ALLA STAZIONE APPALTANTE
	RISERVATO ALL’OPERATORE ECONOMICO

	descrizione della prestazione
	importo orario a base di gara €
	tot. ore biennio
	importo orario offerto € (in cifre)
	importo orario offerto €
(in lettere)
	prezzo complessivo offerto per il biennio €
(in cifre)
	prezzo complessivo offerto per il biennio €
(in lettere)

	assistenza domiciliare
	21,50
	18.720
	
	
	
	

	assistenza sociale
	23,00
	3.120
	
	
	
	

	TOTALE
	
	


DICHIARA
· che i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016  ammontano ad euro _______________________________________ (in cifre)
________________________________________________________________________________ (in lettere)
DICHIARA altresì

1) che la spesa relativa al costo della manodopera per l’esecuzione del servizio di assistenza domiciliare, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro ________________________________________ (in cifre)

________________________________________________________________________________ (in lettere)

ed è stato determinato come da tabella che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore  _______________________________ stipulato in data ________________ tra ______________________________________________________, nonché delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello:

	n. unità di personale
	livello
	qualifica
	n. ore di lavoro
	costo orario
	totale costo manodopera per livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	TOTALE COMPLESSIVO COSTO MANODOPERA al netto di spese generali e utile
€ ____________________________________


2) che la spesa relativa al costo della manodopera per l’esecuzione del servizio di assistenza sociale, inclusa nell’offerta, ammonta ad euro __________________________________________________ (in cifre)

________________________________________________________________________________ (in lettere)

ed è stato determinato come da tabella che segue, sulla base dei minimi salariali definiti del contratto collettivo nazionale di lavoro del settore  _______________________________ stipulato in data ________________ tra ______________________________________________________, nonché delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello:

	n. unità di personale
	livello
	qualifica
	n. ore di lavoro
	costo orario
	totale costo manodopera per livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	TOTALE COMPLESSIVO COSTO MANODOPERA al netto di spese generali e utile
€ ____________________________________


Il/i concorrente/i
………………………………………

(Timbro  e firma leggibili)
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, D.Lgs. 18/04/2016, n. 50, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.:

· Le offerte dovranno essere espresse in cifre e ripetute in lettere; in caso di discordanza vale l’indicazione in lettere.

· Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.






marca da bollo 


€ 16,00
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