ALLEGATO 4
Apporre

Bollo

€. 16.00

Spett.le


Stazione Appaltante Provinciale


Via Borgo Vico 148


22100 COMO
	OFFERTA ECONOMICA


OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA AL RIALZO PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE DEL “CENTRO PER L’INFANZIA PAIDEIA” DI CAPIAGO INTIMIANO PER IL PERIODO 01/09/2016 – 31/08/2019 CON EVENTUALE RINNOVO PER UN ANNO SCOLASTICO.
CIG: 67207412EC

Il sottoscritto  …..................................................................  nato il …................................................... 

a …...................................................................... residente a …............................................................. in via ………………………………………………………………………..…………………………………………………… in qualità di (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) …………………………..……………………………………………………

dell’impresa …......................................................................................................................................
con sede in …..................................................... in Via .…………………………………………………………………. con C.F. n.  …................................................ e con partita IVA n. ….......................................................
che partecipa alla gara in qualità di  

[   ]
impresa singola

[   ]
capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese o di un consorzio o di un GEIE denominato ………………….…...................................................................................................................

D I C H I A R A

di voler partecipare all’affidamento della gara in oggetto alle condizioni indicate nel Capitolato d’Oneri e di presentare la seguente offerta incondizionate (COME INDICATO NELL’APPOSITO CAMPO OFFERTA ECONOMICA DELLA PIATTAFORMA SINTEL)
A) per l’aggiudicazione della gestione dei servizi in oggetto:

Aumento del canone posto a base di gara di:

Euro ________________________ (_______________________________________________)

                        (in cifre)                                              (in lettere)
per un importo totale di Euro: _________________________________

B) per la tariffa mensile del servizio Asilo Nido per ciascun utente

Euro ________________________ (_______________________________________________)

                        (in cifre)                                              (in lettere)
C) per la tariffa mensile del servizio Scuola dell’Infanzia per ciascun utente

Euro ________________________ (_______________________________________________)

                        (in cifre)                                              (in lettere)
D) per la tariffa mensile del servizio Sezione Primavera per ciascun utente

Euro ________________________ (_______________________________________________)

                        (in cifre)                                              (in lettere)
E) per la tariffa giornaliera del servizio Refezione Scolastica per ciascun utente

Euro ________________________ (_______________________________________________)

                        (in cifre)                                              (in lettere)
F) percentuale di sconto secco sulla retta piena mensile, che si intende offrire agli alunni residenti da applicarsi nella stessa misura per i segmenti di scuola dell’infanzia, cdd. sezione primavera, asilo nido (con esclusione quindi della refezione scolastica):
SCONTO SECCO PERCENTUALE DEL  ________ % (diconsi ________________________ %) 
G) di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta dei costi relativi agli oneri aziendali per la sicurezza da rischio specifico, che ammontano ad €. ____________________ così come previsto dall’art. 95, comma 10, del D.Lgs 50/2016.
Data …....................................

DOCUMENTO DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE

