Allegato offerta economica
OGGETTO: SAP COMO – CONSORZIO “IMPEGNO SOCIALE”. Affidamento del servizio di ristorazione presso la struttura residenziale per disabili RSD “Dalla Crisalide Alla Farfalla” e presso il centro diurno disabili gestiti dal Consorzio “Impegno Sociale” anni 2022/2023-2023/2024-2024/2025 con possibilità di rinnovo per gli anni 2025/2026-2026/2027-2027/2028
CIG: 9224057CA0
Offerta Economica











Spett.le 












Stazione Appaltante Provinciale











via Borgo Vico 148











22100 COMO
Il sottoscritto ….......................................................................  nato il ….....................................................................

a …............................................... residente a …............................................................. in via …...............……………

in qualità di …………………………..…………………………..............................…………..............................………

dell’impresa …....................................................................................................................................................................

con sede in …..................................................... con C.F. n.  ….........................................................................................

con partita IVA n. …....................................................................................................... 

che partecipa alla gara in qualità di 

· impresa singola

· capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese con…………………………………….

· altro (specificare) ……………………….……………………………………………………….

D I C H I A R A 

di voler effettuare il servizio di ristorazione indicato in oggetto alle condizioni prescritte nel Capitolato Speciale d’Appalto e di offrire i seguenti prezzi:
1) € __________________ (diconsi euro_____________________) (I.V.A. esclusa) per la “giornata alimentare” (colazione, pranzo, merenda e cena) per gli ospiti della RSD;

2) € ____________________ (diconsi euro_____________________) (I.V.A. esclusa) per solo pranzo per gli ospiti del CDD; 

3) € ____________________ (diconsi euro_____________________) (I.V.A. esclusa) per un pasto per personale CDD e RSD ed altri presenti.

Dichiara altresì che l’offerta è comprensiva di:

a)  € . ____________________ relativi agli oneri aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro così come previsto dall’art.95, comma 10, del D.Lgs 50/2016.

b) € __________________ relativi ai propri costi della manodopera così come previsto dall’art.95, comma 10, del D.Lgs 50/2016 
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