MOD. 6  – Busta C
OFFERTA PREZZO
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO
V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	SUA p/c del Comune di Porto Sant’Elpidio (FM)

GARA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento della “GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE DEI COMUNI DELL’A.T.S. XX – PERIODO 01.05.2018 – 30.04.2021” - CIG: 736830881C

	
	Scadenza presentazione offerte: 09 marzo 2018


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
per l'esecuzione del servizio indicato in oggetto, il prezzo complessivo di (in cifre)_________________________,______, diconsi (in lettere) _________________________________________________________,  a fronte di un monte triennale presunto di 55.632 ore, pari a 18.544 ore annue, in applicazione delle seguenti tariffe orarie offerte per tutta la durata dell’appalto:

	· Monte Ore Annuale per “COORDINATORE” – Cat. D3
	=
	n. 864 

	· Costo orario, offerto x tutta la durata dell’appalto e ribassato rispetto alla tariffa di gara (pari a € 20,77 + IVA) 
	=
	€.        ______,______

(solo due decimali)

	 Totale A  (in cifre)
	=
	_____________________


	· Monte Ore Annuale per “OPERATORE SOCIO-ASSISTENZIALE” – Cat. B1
	=
	n. 17.680 

	· Costo orario, offerto x tutta la durata dell’appalto e ribassato rispetto alla tariffa di gara (pari a € 16,06 + IVA) 
	=
	€        _____,____ 

(solo due decimali)

	Totale B (in cifre)
	=
	_____________________


	TOTALE A+ B (in cifre)
	=
	_____________________


NB: Il Totale di (A + B ) x 3  deve essere uguale al prezzo complessivamente offerto.

	

	N.B. 1: 

In caso di discordanza tra cifre e lettere prevale l’importo indicato in lettere.


	N.B. 2: 

Fermo restando quanto disposto dall’art. 97, comma 3 del D.Lgs. 50/16 ss.mm.ii., per quanto previsto all’art. 95, comma 10 dello stesso decreto, si fa presente che ai sensi di quanto stabilito dalla DGR Marche n. 569 del 12/05/014, non saranno considerate anomale le offerte che presentino un ribasso percentuale sulle tariffe poste a base di gara di valore non superiore al 5%.

La verifica sarà invece avviata nel caso in cui il ribasso derivante dall’offerta economica fosse superiore al 5%.


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 della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.�
�
 








