MOD. 4 – Busta C
OFFERTA PREZZO
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo
	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI PORTO SANT’ELPIDIO

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento della:

	
	“GESTIONE DEL SERVIZIO DI EDUCATIVA TERRITORIALE DEI COMUNI DELL’ATS XX – PERIODO 01.01.2019 – 31.12.2021”

€ 1.521.936,00 + IVA di cui:

· €. 760.968,00 (appalto principale);  

· €. 760.968,00 (eventuale ripetizione); 
CIG: 76522146C1 

	
	Scadenza presentazione offerte: 21 novembre 2018 ore 13.00


MODULO OFFERTA ECONOMICA 
Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________
a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa)
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar _______________  ____________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’impresa ___________________________________________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________
che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa): 
impresa singola;
ovvero
capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio ordinario di concorrenti o di un GEIE, di tipo orizzontale/verticale/misto        
(barrare la casella che interessa)           già costituito         da costituirsi

OFFRE
un prezzo complessivo* pari ad € _________,__ (in cifre), diconsi euro   ______________________________________________________ (in lettere), di cui € 00,00 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso, tutto IVA esclusa, derivante dall’applicazione delle seguenti tariffe orarie (compilare le caselle relative alle colonne E ed F della tabella che segue; il prezzo complessivo come sopra espresso dovrà essere identico a quello riportato con identica voce nella tabella che segue):
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Dettaglio ore per tipologia
	Ore settimanali
	Settimane
	Ore Totali Annuali
	Tariffa 
	 Costo Annuo 
	Totale (X 3) 

	Coordinamento 
(Cat. D3)
	15
	48
	720
	€ ________
	€ ________
	€ ________

	Interventi individuali disabili
 (Cat. D2)
	140
	48
	6.720
	€ ________
	€ ________
	€ ________

	Interventi di gruppo disabili 
(Cat. D2)
	30
	48
	1.440
	€ ________
	€ ________
	€ ________

	Interventi individuali appoggi
 (Cat. D2)
	65
	48
	3.120
	€ ________
	€ ________
	€ ________

	Budget ore progetto estivo 
(Cat. D2)
	250
	4
	1.000
	€ ________
	€ ________
	€ ________

	 

*PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO:
	
	 
In cifre (sommatoria): € __________________
In lettere: Euro_____________________________________

_________________________________________________

Di cui € 00,00 per oneri di sicurezza 


N.B. 1: I ribassi non dovranno essere espressi con più di due cifre decimali. 
SPECIFICA, altresì  
ex artt. 95, comma 10, del D.Lgs 50/16 ss.mm.ii.,
che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell’offerta sono:

(in cifre) ___________________________, 

diconsi (in lettere) ________________________________________________________________;   
N.B.: la mancata specificazione dei suddetti costi per la sicurezza aziendale interna comporta l’esclusione dalla gara 
ATTENZIONE

I suddetti costi si riferiscono alle misure di sicurezza che la ditta offerente sosterrà internamente per l’esecuzione dell’appalto e che saranno utilizzate all’interno dei siti dell’azienda: es. DPI, corsi specifici di formazione sulla sicurezza, materiale inerente la sicurezza, sorveglianza sanitaria, ecc..
Luogo e data 








  IL DICHIARANTE
___________________ 





  ________________________

     (timbro e firma)
ATTENZIONE 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, l’offerta deve essere sottoscritta in solido anche dai 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)
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________
(timbro e firma leggibile)

MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE





N.B. 1: 


Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.


N.B.2 


Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia conforme all’originale della procura.�
�
 








