	COOPERATIVA:


	
	

	

	Data_________


	
	
	
	
	

	Spett.le 

LA CASA - CENTRO ASSISTENZA SERVIZI PER ANZIANI
Via Baratto, n. 39 – 36015 SCHIO (VI)
	
	


Modello N°3
PROCEDURA NEGOZIATA 

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSISTENZIALE SALE DA PRANZO
CIG 90603472DF
OGGETTO: Offerta economica per l’affidamento del Servizio assistenziale sale da pranzo per il periodo 01.03.2022-30.09.2022
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ nato

a _________________________________________________________________ il ________________,  

residente a ____________________________________________________________________________

Prov. _______ via ________________________________________________________________ n.____ 

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa)
	· Titolare

	· Legale rappresentante

	· Procuratore Speciale


della Cooperativa ________________________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________ in via ____________________________________________________________ n. _______, la quale partecipa alla gara in oggetto (barrare la casella che interessa): 

	· In forma individuale

	· Altra forma (specificare) _________________________________________

	


si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Capitolato del servizio e negli allegati di gara per l’affidamento del Servizio assistenziale sale da pranzo per il periodo 01.03.2022 – 30.09.2022 ed
       O F F R E :

A. il ribasso in percentuale del ____,_% in lettere (________________________) sul prezzo posto a base di gara di € 203.000,00 (escluso iva) per il periodo 01.03.2022-30.09.2022 (7 mesi di servizio) per un importo finale ribassato di €._________________(escluso iva).

A tale importo vanno sommati gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso ammontanti 
ad €. 300,00 per un totale generale di €.__________(escluso iva).

La ditta  _______________specifica nel dettaglio l’offerta indicando i seguenti canoni 
mensili:
	SEDE SERVIZIO
	ORARIO SETTIMANALE (7 GIORNI SU 7)
	CANONE MENSILE
	TOTALE 

DAL 01.03.2022 

AL 30.09.2022



	SEDE BARATTO
	
	
	

	Reparto Valletta
	
	
	

	Nucleo Giallo
	07.00 – 13.00

14.00 – 20.00
	€
	€

	Nucleo Verde
	07.00 – 13.00

14.00 – 20.00
	€
	€

	Reparto Giardino
	
	
	

	Nucleo Rosso
	14.00 – 20.00
	€
	€

	Nucleo Blu
	07.00 – 13.00

(di cui 4 turni svolti da personale OSS per un totale di 24 ore)


	€
	€

	SEDE VALBELLA
	
	
	

	Nucleo Genziana
	07.30 – 13.30

17.00 – 21.00
	€
	€

	Nucleo Girasole
	07.30 – 13.30

17.00 – 20.00
	€
	€

	
	
	TOTALE COMPLESSIVO iva esclusa
	€

	
	
	
	

	Costo orario ausiliario feriale
	
	
	€

	Costo orario ausiliario festivo
	
	
	€

	Costo orario OSS feriale
	
	
	€

	Costo orario OSS festivo
	
	
	€


B. Ammontare dei costi aziendali per la sicurezza ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs n°50/2016 €._______________
C. Costi della manodopera €. _____________ ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.lgs n°50/2016

e dichiara, altresì:

1. che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissato per la presentazione dell’offerta;

2. che nella formulazione della presente offerta ha tenuto conto di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione dei servizi, rinunciando sin da ora a qualsiasi azione ed eccezione in merito;

3. che nella formulazione della presente offerta ha tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e tutela dei lavoratori, nonché alle condizioni di lavoro;

4. che i servizi offerti sono conformi alle specifiche di cui al capitolato del servizio e ad ogni altro atto di gara;

5. di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato del servizio e nei suoi allegati e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;

6. che il pagamento del corrispettivo contrattuale dovrà essere effettuato sul conto corrente intestato alla _________________________, n° _______, presso la Banca ________________, Agenzia ____________, Codice ABI _________, Codice CAB ______;

7. che tutti gli atti di gara, nonché modalità di esecuzione contrattuali, migliorative offerte, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verrà stipulato.

_________________, li_____________


                                                                                                     Firmato digitalmente


_____________________________
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