Fac-simile “Allegato E” offerta economica

CIG 6795499F29)
GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL PROGETTO “LE FRATTE” COMPRENSIVO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE FINALIZZATO ALL’INCLUSIONE LAVORATIVA E ALLO SVILUPPO DELLE AUTONOMIE PER GLI UTENTI DEL  DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE,  DEL DIPARTIMENTO DELLE DIPENDENZE E DEI SERVIZI SOCIALI IN DELEGA DELL’A.A.S n.5 FRIULI OCCIDENTALE – ID16SER014
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________
(cognome e nome)

nato a _____________________________________________________ (_____), il ___________________________   residente a _______________________________________ (_____), Via ______________________________________  in nome del concorrente “__________________________________________________________________________”

con sede legale in ______________________________ (_____), Via _______________________________n._____codice fiscale  _________________________________ Partita iva __________________________________________

nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa)

(
Titolare o Legale rappresentante 

(
Procuratore speciale/generale
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

(
Impresa individuale (lett. a, art. 45 , D.Lgs. 50/2016); 

(
Società (lett. a, art. 45 , D.Lgs. 50/2016), specificare tipo______________________________________;

(
Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro (lett. b, art. 45, D.Lgs. 50/2016); 

(
Consorzio stabile (lett. c, art. 45, D.Lgs. 50/2016); 

(
Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 45, D.Lgs. 50/2016) 

(
costituito 

(
non costituito; 

(
Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 45 , D.Lgs. 50/2016); 

(
costituito 

· non costituito;

(
Aggregati tra imprese aderenti al contratto di rete (lett. e-bis, art. 45 D.Lgs.  50/2016); 

(
costituito 

· non costituito;

(
GEIE (lett. f, art. 45, D.Lgs. 50/2016);

(
costituito 

(
non costituito;

(
Operatori economici stabiliti in altri Stati membri (lett. f-bis, art. 45, D.Lgs. 50/2016); 

(   Altro: _______________________________________

FORMULA la seguente OFFERTA ECONOMICA

	IMPORTO A BASE D’ASTA
	PREZZO OFFERTO
	REGIME IVA DI LEGGE APPLICATO

	1 - pasti speciali  
	
	

	2 - pasti in multi porzione
	
	

	3 - servizio mensa per dipendenti dell’AAS5 (presso il centro della “Fratte” ) con servizio al tavolo
	
	


e DICHIARA, altresì, che le singole voci che compongono l’importo complessivo per la gestione 
del servizio sono le seguenti 
	VOCI DI COSTO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO
	IMPORTO
	% 

DI INCIDENZA



	Costo complessivo del personale impiegato nell'esecuzione servizio (INDICARE LE COMPONENTI SPECIFICHE DI COSTO CHE CONCORRONO A FORMARE IL COSTO COMPLESSIVO NELLA TABELLA SOTTOSTANTE)
	€__________________________________
	______________

	Costi relativi alla sicurezza aziendale da rischio specifico ex art. 87, comma 4 D.Lgs. 163/2006
	€_____________________
	______________

	Costo derrate, materiali di consumo e/o attrezzature, ammortamenti..
	€_____________________
	______________

	Costi generali di gestione
	€_____________________
	______________

	Costi prenotazione pasti
	
	

	Costi progettuali, migliorie
	€_____________________
	______________

	Costi per trasferimento pasti 
	
	

	…..
	€_____________________
	______________

	UTILE D’IMPRESA
	€_____________________
	______________

	TOTALE
	€_____________________
	_______________


	N. unità di personale da impiegare nell'esecuzione servizio
	Qualifica
	Livello
	N. ore di lavoro
	Costo orario per livello *
	Costo annuo



	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	


	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	Eventuali altre spese per il personale
	
	€

	Totale costo annuo
	
	€

	Totale costo per 36mesi
	
	€


INDICARE INOLTRE

	CCNL applicato:
	
	 

	contrattazione integrativa di secondo livello (aziendale o territoriale) di riferimento
	


(*)Per ciascun livello dovrà essere dettagliata la composizione delle singole voci che hanno determinato  il     COSTO ORARIO sopra riportato,  sulla falsariga delle tabelle ministeriali del costo medio orario di lavoro del contratto di riferimento o affine:

Fac simile tabella ministeriale (riportata a titolo esemplificativo ma non esaustivo)

	CCNL _______________________
	Livello
	Livello
	……..

	A-Elementi retributivi annui

Retribuzione tabellare

Anzianità forfettaria di settore

Ind. Contingenza

E.D.R.

…………
	
	
	

	B-Oneri aggiuntivi

Festività retribuite

Tredicesima mensilità

………
	
	
	

	C-Oneri previd. e assist.

Inps (***%)

Inail (***%)
	
	
	

	D-Altri oneri

TFR

Rivalutazione TFR

…..
	
	
	

	COSTO MEDIO ANNUO
	
	
	

	RETRIBUZIONE MENSILE
	
	
	

	COSTO MEDIO ORARIO
	
	
	


	ORE ANNUE TEORICHE
	

	Ore annue mediamente non lavorate così suddivise:
	

	     Ferie gg **
	

	     Festività gg **
	

	     Assemblee, pemessi
	

	     Diritto allo studio
	

	     Maattia/maternità
	

	     ………….
	

	     Totale ore non lavorate
	

	ORE ANNUE MEDIAMENTE LAVORATE
	


Struttura economica dell’offerta
Si dichiara che la presente offerta economica: 

1) non contiene riserve o condizioni diverse da quelle previste dal disciplinare; 

2) non è espressa in modo indeterminato, parziale o facendo riferimento ad altre offerte proprie o di altri;

3) è stata formulata autonomamente.

Luogo, ________________________________________, data___________________________________

TIMBRO DELLA SOCIETÀ E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/PROCURATORE 


_____________________________________________________________________________ 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, consorzio ordinario di concorrenti o GEIE non ancora costituiti ovvero nel caso di aggregazioni tra imprese aderenti al contratto di rete qualora la rete sia priva di soggettività giuridica e dotata di organo comune con potere di rappresentanza o la rete sia dotata di organo comune privo di potere di rappresentanza o la rete sia sprovvista di organo comune, ai sensi dell’art. 47, comma 8, D.Lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti: 
Firma_________________________________ per l’Impresa _____________________________________________
(timbro e firma leggibile)

Firma_________________________________ per l’Impresa _____________________________________________
(timbro e firma leggibile)

Firma_________________________________ per l’Impresa _____________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

� Procura da allegare, se non allegata già nella Busta A.
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