	CHEDA 5 
“OFFERTA ECONOMICA”
DA INSERIRE NELLA BUSTA C – OFFERTA ECONOMICA E TEMPORALE

	OGGETTO: GARA TELEMATICA A PROCEDURA APERTA EX ART. 60 e 164 e ss. DEL D.LGS. N.50/2016 PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO DEI SEGUENTI SERVIZI IN CARICO AL C.I.S.S-A.C.:
A) ASSISTENZA DOMICILIARE, CURE DOMICILIARI DI LUNGO ASSISTENZA E ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA;
B) ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE PERSONALE DEGLI ALUNNI DISABILI;
C) EDUCATIVA TERRITORIALE
CIG 8094633E74

		Marca da bollo da € 16,00







Il sottoscritto (nome) __________________________, (cognome) ___________________________, nato ____________________ (Stato), Comune di __________________________________ (____), il ____/____/________, nella sua qualità di __________________________________ dell’impresa/ditta _________________________________________________________, con sede legale in ________________________ (Stato), comune di ____________________________ (____), in Via _____________________________________________, n.____, CAP: _______________, codice fiscale: _____________________, partita IVA: _________________,

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:
quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio……………………………………………………

Il sottoscritto (nome) __________________________, (cognome) ___________________________, nato ____________________ (Stato), Comune di __________________________________ (____), il ____/____/________, nella sua qualità di __________________________________ dell’impresa/ditta _________________________________________________________, con sede legale in ________________________ (Stato), comune di ____________________________ (____), in Via _____________________________________________, n.____, CAP: _______________, codice fiscale: _____________________, partita IVA: _________________,
quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………
in relazione alla gara per l’appalto dei SERVIZI SOCIALI E SOCIO-SANITARI TERRITORIALI.


DICHIARA/DICHIARANO DI OFFRIRE



il seguente prezzo totale annuo: €………………………………………….. (indicare in cifre)
Euro: ………………………………………………………………………     (indicare in lettere)



così individuato:
Il 
	DESCRIZIONE SERVIZIO
	MONTE ORE ANNUO
	COSTO ORARIO
	IMPORTO ANNUO STIMATO (AxB)

	ASSISTENZA DOMICILIARE, DELLE CURE DOMICILIARI DI LUNGOASSISTENZA E DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA
	  N° 10.250
operatore socio - sanitario
	€….
	€………

	SERVIZIO DI ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE PERSONALE DEGLI ALUNNI DISABILI
	N° 4.099 
operatore socio - sanitario 
	€….
	€………

	
	N° 6.825 
educatore professionale
	€…..
	€………

	SERVIZIO DI EDUCATIVA TERRITORIALE
	N° 5.500
educatore professionale
	€……
	€………

	TOTALE IMPORTO ANNUO STIMATO DELL’APPALTO 
	€……………………………………………………...
 (in cifre)
Euro………………………………………………….
.(in lettere)



I costi della sicurezza inerenti i rischi aziendali o specifici inclusi nel prezzo offerto (art. 95, comma 10, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i. «Codice dei contratti pubblici»), ammontano a €.  (cifre)……………………………….. (lettere) ……………………………………………… 

I propri costi della manodopera di cui all’articolo 95, comma 10, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 s.m.i. «Codice dei contratti pubblici», ammontano, nell’intero arco temporale oggetto di appalto, ad €.________________________e  sono  riportati in dettaglio nella tabella seguente:






[bookmark: _GoBack]In caso raggruppamento d’imprese, consorzi, GEIE, non ancora costituiti l’offerta economica dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese costituenti il raggruppamento.
[bookmark: _Hlk23672111]La presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente da un amministratore munito di poteri di rappresentanza (la sottoscrizione può essere effettuata anche da un procuratore munito di procura speciale; in questo caso, allegare copia conforme all’originale della procura a pena di esclusione). In alternativa la dichiarazione potrà, ai sensi del combinato disposto degli artt. 38, commi 1,2,47 del DPR n.445/2000 e 65, comma 1, lett. c) D.lgs. n. 82/2005, essere sottoscritta in forma analogica, trasformata in pdf e corredata da copia scannerizzata della carta d’identità



Data __/__/____
Timbro e Firma
______________________



