                                                                                                                                                                                                                       da inserire nella busta virtuale economica

BOLLO

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

	Oggetto: affidamento del servizio di pulizia degli edifici comunali periodo presunto 01/04/2018 – 30/03/2020
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	Il sottoscritto _________________________________________________________________

Nato a _________________________________________________ il ___________________

In qualità di __________________________________________________________________
Della Cooperativa Sociale_______________________________________________________

Con sede in ________________________Prov._______ Via _________________________________


	

	
	
	
	nella sua qualità di
	
	


Titolare o Legale Rappresentante
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Procuratore Speciale / Generale


PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA

	per  l'appalto  del  servizio  in  epigrafe
	un  prezzo
	complessivo  ed
	incondizionato
	di
	€  ___________________________/00

	(
	_____________________________________
	/00
	)
	,
	corrispondente
	al
	ribasso
	del
	__________
	%

	(
	___________________________/00)
	sull'importo  a
	base
	di
	gara
	,
	oneri  di  sicurezza
	non  soggetti
	al
	ribasso  esclusi
	di  €


________________/00 ( _______________________/00),

il ribasso offerto ed il prezzo conseguente deriva da :

a)

	N.   unità   di personale
	Qualifica
	Livello
	N.ore di lavoro
	Costo orario
	Totale    costo manodopera per livello
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	€
	€
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale complessivo costo manodopera
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	
	

	Costo complessivo dei prodotti
	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	
	
	


	Costo complessivo delle attrezzature e dei macchinari
	€


	
	

	Oneri aziendali per la sicurezza
	€

	
	


(in caso di raggruppamenti temporanei NON ANCORA COSTITUITI formalmente compilare obbligatoriamente anche la pagina n. 2)



DICHIARA ALTRESI’

· Che i costi di sicurezza aziendali, propri dell’impresa e diversi da quelli non soggetti a ribasso sono pari ad € ___________________________ (__________________________________ euro) e sono compresi nell’importo offerto al netto del ribasso, così come  disposto dal  D.Lgs n. 50/2016;

· Che i costi propri della manodopera sono pari ad € ___________________________ (__________________________________ euro).
   Luogo e data ____________________
FIRMA DELL’OFFERENTE
______________________________________________________

I sottoscritti, agenti in nome e per conto dei relativi operatori economici, con la presente

DICHIARANO DI IMPEGNARSI

in caso di aggiudicazione, a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza, all'operatore economico come sopra individuato nella presente offerta economica, qualificato come capogruppo mandatario, il quale stipulerà il contratto in nome e per conto degli operatori economici mandanti. Si impegnano altresì a non modificare la composizione del raggruppamento temporaneo da costituirsi come di seguito specificato, a perfezionare in tempo utile il relativo mandato irrevocabile indicando nello stesso le medesime quote di partecipazione ed a conformarsi alla disciplina prevista dalle norme per i raggruppamenti temporanei.

SOTTOSCRIVONO IN SOLIDO L'OFFERTA CHE PRECEDE 
in qualità di mandanti,
 i seguenti operatori economici

1) …......…………………………………………………………………………………………………………..........………………........................…...…
nato a …..………………………………………..……………………………………………........…. il ..........…...............................................

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

dell'Impresa …....…………..……………………………………………………………...............................................……………………......... con sede in …................………………………… Cap …………..............................…..Prov. …......….……….……….Via/Piazza …..…………………………................................................................Tel. ……………………… Fax ..................................……….. Codice fiscale ….......………………………………. Partita IVA. …....……………….......................... Quota di partecipazione (descrizione): …........................................................................................................................................ Percentuale di partecipazione: in cifre …........................................% in lettere …............................................................ per cento;

FIRMA …..............................................................

2) …......…………………………………………………………………………………………………………..........………………........................…...…
nato a …..………………………………………..……………………………………………........…. il ..........…...............................................

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

dell'Impresa …....…………..……………………………………………………………...............................................……………………......... con sede in …................………………………… Cap …………..............................…..Prov. …......….……….……….Via/Piazza …..…………………………................................................................Tel. ……………………… Fax ..................................……….. Codice fiscale ….......………………………………. Partita IVA. …....……………….......................... Quota di partecipazione (descrizione): …........................................................................................................................................ Percentuale di partecipazione: in cifre …........................................% in lettere …............................................................ per cento;

FIRMA …..............................................................
3) …......…………………………………………………………………………………………………………..........………………........................…...…
nato a …..………………………………………..……………………………………………........…. il ..........…...............................................

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

dell'Impresa …....…………..……………………………………………………………...............................................……………………......... con sede in …................………………………… Cap …………..............................…..Prov. …......….……….……….Via/Piazza …..…………………………................................................................Tel. ……………………… Fax ..................................……….. Codice fiscale ….......………………………………. Partita IVA. …....……………….......................... Quota di partecipazione (descrizione): …........................................................................................................................................ Percentuale di partecipazione: in cifre …........................................% in lettere …............................................................ per cento;







       FIRMA 
      …...............................................................
N.B. : alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documenti d'identità del soggetto firmatario.

N.B. : ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato dal timbro della Cooperativa e del legale rappresentante

