Modello Offerta Economica

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO RESIDENZIALE PER DISABILI R.A.F. “L’AQUILONE” DI BASTIA MONDOVÌ E DEI SERVIZI SEMIRESIDENZIALI PRESSO I CENTRI DIURNI DEL C.S.S.M. - C.I.G. B9864FB94F.
OFFERTA ECONOMICA 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………    
nato a ………………………………………………. Provincia …………. il ………………………………

Titolare o legale rappresentante della Ditta/Impresa sociale ………………………………………………………….
Natura giuridica ………………………………………….………

Codice Fiscale …………………………………………………… 
Partita I.V.A. …………………………………………………….
con sede legale in …………………..………..  C.A.P. …………. Via ……………………..…….…………. N. ….
Tel ……………….………………. Cell. ……………………………… 
E mail …………………………………………… PEC …………………………….. ……………
PRESENTA

per la gara in epigrafe indicata l’offerta economica di seguito dettagliata: 
· PERCENTUALE DI RIBASSO offerta rispetto all’importo a base di gara di € 4.410.851,34 oltre all’I.V.A. (max due cifre decimali): *
 _______%, diconsi in lettere ____________ %

· importo degli ONERI AZIANDALI relativi alla salute ed alla SICUREZZA sui luoghi di lavoro:

€ ________, diconsi in lettere _____________

· costo della MANODOPERA:

€ ________, diconsi in lettere _____________

e pertanto, applicando la percentuale di ribasso offerta così come sopra indicata, il costo I.V.A. esclusa dei servizi risulta il seguente: **
· CANONE ANNUO di gestione del SERVIZIO RESIDENZIALE R.A.F. “L’AQUILONE” (base d’asta € 1.064.500,00):

€ ________ oltre all’I.V.A., diconsi in lettere _____________

· COSTO ORARIO SERVIZI SEMIRESIDENZIALI presso i Centri Diurni del C.S.S.M.:

	FIGURA PROFESSIONALE
	COSTO ORARIO IMPONIBILE OFFERTO

	Educatore Professionale referente (base d’asta € 26,40)
	€ --,-- (in lettere --------/--)

	Educatore Professionale (base d’asta € 26,40)
	€ --,-- (in lettere --------/--)

	OSS (base d’asta € 24,26)
	€ --,-- (in lettere --------/--)

	Fisioterapista (base d’asta € 28,59)
	€ --,-- (in lettere --------/--)

	Infermiere (base d’asta € 28,59)
	€ --,-- (in lettere --------/--)


          Luogo e data                                                                          Firma digitale del Legale rappresentante 
       ……………………….                                                                                     ………………………………………….       
* In caso di discordanza tra gli importi in cifre e quelli in lettere prevale l’indicazione in lettere. 

** Qualora risultassero incongruenze tra la percentuale di ribasso offerta ed il costo dei servizi indicato, calcolato applicando detta percentuale, il Consorzio considererà valido e prevalente il valore della percentuale indicato.
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