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ALLEGATO 3 SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA
All’ASST Centro Specialistico Ortopedico Gaetano Pini-CTO ”
Piazza C. Ferrari, 1
20122 – MILANO

PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ART. 35 E 60, COMMA 3, DEL D. LGS 18 APRILE 2016, N. 50 E SS.MM ED II, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSEGNA PASTI DEL P.O. GAETANO PINI DELL’ASST G. PINI-CTO PER UN PERIODO DI 6 MESI A DECORRERE DAL 01 SETTEMBRE 2020 – CIG N. 836481715C.

Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………….……………………il ………..……….……, residente a ………..…………..………….… in Via  .…………………………………………….…….…, in qualità di ………………………………..……………della Società…………………………………………………..….. con sede in legale in ………………………...., via ...................................................................... e amministrativa in……..………, via ..........................................., Tel. ………………………. Fax.………………… e-mail………………………………………. P.E.C. ……………………………….., con Codice Fiscale n…………………………..……….………, Partita IVA n……………………………………. Ufficio Agenzia delle Entrate territorialmente competente …..…………………………..con sede in Piazza/Via ……………….……………………., Cap………………., 

DICHIARA

· di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nel presente Documento Unico di Procedura (DUP);
· l’impegno ad assolvere tutte le obbligazioni contrattuali, in caso di aggiudicazione, secondo le condizioni e gli oneri del presente documento;
· che nella formulazione del prezzo offerto si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327), nonché dei costi relativi alla sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.);
· che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016), inerente l’intero periodo di vigenza del contratto, ammonta a € ___________________ (campo b); 
· che la stima del costo del personale (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016), inerente l’intero periodo di vigenza del contratto, ammonta a €________ (campo c); 
· che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _____________________________________;
PRENDE ATTO CHE
al fine dell’aggiudicazione della presente procedura, è preso in considerazione, l’importo a base di gara riferito al periodo di vigenza del contratto di 6 mesi, comprensivo di oneri DUVRI già richiamati all’art. 1.2 del Dup:
	Descrizione fornitura
	CPV
	Importo Complessivo
a base di gara
(6 mesi)
Comprensivo Oneri per la sicurezza per Rischi da Interferenza Iva esclusa

	SERVIZIO DI ASSISTENZA E CONSEGNA PASTI
	55320000-9
	€ 575.000,00



OFFRE

	





CANONE MENSILE OFFERTO 
Iva esclusa
(z)
	PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO PER L’INTERO PERIODO CONTRATTUALE DI 6 MESI

Iva esclusa
al netto degli  costi della sicurezza derivanti da interferenze 

(z)X6 mesi  = CAMPO a
*nota 1
	COSTI DELLA SICUREZZA DERIVANTI DA INTERFERENZA
Iva esclusa
“CAMPO d”
	OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA
(CAMPO a+ CAMPO d)
Iva esclusa

Importo non valido ai fini della graduatoria
*nota 2

	€__________________
	€_______________________
	€ 600,00
	€____________________


Nota *1 l’importo inserito dovrà corrispondere all’importo in piattaforma campo a “Offerta economica”,
Nota *2 la graduatoria sarà calcolata esclusivamente sul valore inserito nel  campo a “Offerta economica

DICHIARA inoltre
che il costo orario per l’esecuzione del servizio, da applicarsi per l’eventuale richiesta di servizi aggiuntivi, è pari a €_________________.


Validità dell’offerta 180 gg. 
Luogo e Data _________________										
Dati identificativi del soggetto sottoscrittore
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