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

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	p/c del COMUNE DI MONTECOSARO
GARA A PROCEDURA APERTA per l’affidamento dei:

	
	“SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) IN FAVORE DI PERSONE ANZIANE E DISABILI ADULTI”
Importo complessivo dell’appalto € 49.180,00 + IVA 

CIG: 68802398D4 

	
	Scadenza presentazione offerte: 19 dicembre 2016 ore 13.00


MODULO OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________

a ______________________________________________ Cod. Fisc. __________________________________  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 copia conforme) 

dell’impresa ___________________________________________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n _____________________________

che partecipa alla presente procedura come (barrare la casella che interessa): 
· imprenditore individuale/società (art. 45, co.2, lett. a), D.Lgs n. 50/016);

· consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016);

· consorzio tra imprese artigiane (art. 45, co.2, lett. b), D.Lgs n. 50/016);

· consorzio stabile (art. 45, co.2, lett. c), D.Lgs n. 50/016);

· Mandatario/capogruppo/organo comune di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di GEIE o di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016);

· Mandante di un raggruppamento temporaneo, di un consorzio ordinario, di una aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete o GEIE (art. 45, co.2, lett. d), e), f) e g), D.Lgs n. 50/016); 

per l’aggiudicazione dell’appalto in oggetto
FORMULA 

la seguente
OFFERTA ECONOMICA
· una Tariffa oraria per Operatore di Categoria B1 pari a: 
€________________ (cifre) diconsi euro ____________________________________________ (lettere) rispetto a quella posta a base d’asta di € 16,28 (euro sedici/28);
N.B. 1:  
La tariffa oraria non dovrà essere espressa con più di due cifre decimali; eventuali cifre in più sono troncate senza arrotondamento.

Non sono ammesse offerte in aumento rispetto alla tariffa a base di gara.
· e pertanto una somma complessiva di €________________ (cifre) diconsi euro ____________________________________________ (lettere), a fronte di un monte ore presunto di 3080 ore per complessivi 3 anni, in applicazione della suindicata tariffa oraria offerta per tutta la durata dell’appalto
SPECIFICA,    

ex art. 95, comma 10, del D.Lgs. 18/04/2016, n. 50,

che i costi aziendali interni concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro 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, o consorzio ordinario o GEIE, non ancora costituito, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiscono il predetto raggruppamento, consorzio o GEIE.

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 della relativa procura.


