Modello C) Offerta economica


ASSP DI Abbiategrasso
Via Ticino 72
Abbiategarsso 20081 Milano

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI:
A)   post-scuola rivolto ai bambini della scuola dell’infanzia
B) pre e post scuola rivolto ai bambini della scuola primaria
C) integrazione scolastica per alunni disabili, frequentanti gli asili nido comunali, le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, residenti ad Abbiategrasso
D) assistenza  scolastica ad alunni con disabilità  sensoriale
E) gestione del centro estivo per alunni delle scuole dell’infanzia
Per il periodo dal 01/07/2017 al 31/08/2019
CIG 6922245149

OFFERTA ECONOMICA

Il _l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________
nat_ il _________________ a __________________________________ prov. (_____)
residente a (indirizzo completo)__________________________________________________
CF:________________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’operatore economico ______________________________________________________
con sede in (indirizzo completo)_______________________ __________________________
codice fiscale impresa  ______________________ p.iva n ____________________________


la quale partecipa alla gara in epigrafe come


□ singolo operatore economico/impresa/società
□ consorzio di cui all’art. 45 comma 2 lett. b D.Lgs.50/2016;
□ consorzio stabile 
□ consorzio ordinario di cui alla lettera e) comma 2 dell’art. 45 D.Lgs. D.Lgs.50/2016 già costituito 
□ GEIE già costituito  
□ impresa Capogruppo di RTI di concorrenti già costituito 
□ impresa nominata “organo comune” di cui alla lettera f) comma 2 dell’art. 45 D.Lgs. D.Lgs.50/2016  nel “contratto di rete” 


OPPURE
In caso di RTI/consorzio/GEIE da costituirsi

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
capogruppo/mandataria di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	




E
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
mandante di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	




E
Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
mandante di un RTI o di un consorzio o di un GEIE da costituirsi fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	



OPPURE
In caso di aggregazione di imprese aderenti al “contratto di rete” di cui all’art.3 DL 5/2009 s.m.i.ove NON sia stato nominato un’impresa “organo comune”

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	




E

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	




E

Il sottoscritto ________________________________________________________________
nato il ______________________   a _____________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________
con sede in __________________________________________________________________
con codice fiscale/partita IVA n __________________________________________________
aderente al “contratto di rete” stipulato fra le seguenti imprese:
	RAGIONE SOCIALE, P.IVA
	INDIRIZZO

	
	

	
	

	
	



OFFRE/OFFRONO
A) Il seguente ribasso percentuale su costo orario per servizio di post scuola per bambini dell’infanzia e pre e post scuola per bambini della scuola primaria posta a base di gara e pari a € 17,70 iva esclusa. 
______________% (in cifre) 
______________________ (in lettere) 
Il prezzo orario offerto per il servizio suddetto, pertanto, è pari ad € _______ (in lettere____________________), oneri fiscali esclusi

B) [bookmark: _GoBack]Il seguente ribasso percentuale su costo orario costo orario per servizio di integrazione scolastica per alunni disabili frequentanti gli asili nido comunali, le scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, residenti ad Abbiategrasso posta a base di gara e pari a € 19,60 iva esclusa 
______________% (in cifre) 
______________________ (in lettere) 
Il prezzo orario offerto per il servizio suddetto, pertanto, è pari ad € _______ (in lettere____________________), oneri fiscali esclusi


C) Il seguente ribasso percentuale su costo orario per servizio di assistenza scolastica ad alunni con disabilità sensoriale residenti nei comuni del distretto abbiatense, posta a base di gara e pari a € 20,30 iva esclusa 
______________% (in cifre) 
______________________ (in lettere) 
Il prezzo orario offerto per il servizio suddetto, pertanto, è pari ad € _______ (in lettere____________________), oneri fiscali esclusi


D) Il seguente ribasso percentuale sulla tariffa a bambino richiesta per la frequentazione al centro estivo e posta a base di gara e pari a € 38,15 iva esclusa 
______________% (in cifre) 
______________________ (in lettere) 
La tariffa per bambino offerta per il servizio suddetto, pertanto, è pari ad € _______ (in lettere____________________), oneri fiscali esclusi




DICHIARA/DICHIARANO

di aver tenuto conto, nel predisporre l’offerta, degli obblighi relativi alle norme in materia di sicurezza sul lavoro, valutando i costi dei rischi specifici della propria attività.
I costi della sicurezza specifici aziendali connessi alla propria attività per la resa del servizio oggetto del presente appalto sono stati stimati, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/2016, complessivamente in € ________________________. (cifre e lettere)

        									        FIRMA 
_________________________


        									    FIRMA 
_________________________


        									    FIRMA 
_________________________

Data ______________________

Allegati: 
· copia fotostatica (fronte/retro) di idoneo documento di identificazione, in corso di validità, del sottoscrittore e cioè del Legale Rappresentante o del Procuratore (in tale ultimo caso deve essere allegata la relativa procura notarile)
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