	Apporre Bollo €. 16.00


Allegato MOD. B offerta economica in bollo
OGGETTO: CONSORZIO IMPEGNO SOCIALE. PROCEDURA APERTA PER L’ AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEI SERVIZI ASSISTENZIALI, INFERMIERISTICI E RIABILITATIVI DELLA RESIDENZA SANITARIA DISABILI “DALLA CRISALIDE ALLA FARFALLA” DI CASSINA RIZZARDI PER IL PERIODO 01.02.2020 – 31.01.2023
CIG: 80433259C2
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/DICHIARANO 
di voler effettuare il servizio in oggetto alle condizioni indicate nel capitolato speciale d’Appalto e di offrire il prezzo di €  (diconsi _____________________________ %) in ribasso sull’importo a base d’asta di € 2.116.000,00= a cui vanno aggiunti € 4.000,00 per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso.
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 (COME INDICATO NELL’APPOSITO CAMPO “COSTI DELLA SICUREZZA AFFERENTI L’ATTIVITÀ SVOLTA DALL’OPERATORE ECONOMICO” DELLA PIATTAFORMA SINTEL).
b)
€ __________________ relativi ai propri costi della manodopera così come previsto dall’art.95, comma 10, del D.Lgs 50/2016 (COME INDICATO NELL’APPOSITO CAMPO “COSTI DEL PERSONALE” DELLA PIATTAFORMA SINTEL)
Data …....................................

(DOCUMENTO DA SOTTOSCRIVERE CON FIRMA DIGITALE)
2

