MODELLO 2 -  Fac-simile preventivo di spesa

DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA

Spett.le

Comune di Firenze

Servizio Amministrativo Beni e Servizi
Trasmissione a mezzo piattaforma START

OGGETTO: Affidamento del servizio di gestione e manutenzione di n. 5 servizi igienici automatizzati ubicati sul territorio del Comune di Firenze - Trasmissione preventivo di spesa – indagine di mercato ID START 025607/2023
Il sottoscritto …………….. in qualità di ………………… dell’impresa………………, con sede in ……………, Via/Piazza ……………….., C.F./P.I………………..
trasmette il seguente preventivo di spesa per il servizio in oggetto:
	Descrizione  
	Prezzo complessivo per 5 servizi igienici automatizzati per il periodo 01/01/2024-31/12/2025 al  netto dell’iva

	Servizio di gestione e manutenzione a canone
	

	Servizio di manutenzione extra canone – importo non variabile 
	€ 25.000,00

	Totale importo richiesto
	


e dichiara
che i costi per la sicurezza ammontano ad € ………………………;
che i costi per la manodopera ammontano ad € ……………………….
In relazione alla manutenzione ordinaria extra canone, dichiara in caso di affidamento di applicare il seguente costo orario della manodopera per tecnico specializzato
€…………………
Specifica che il CCNL applicato è ……………….
Data………………

Da firmare digitalmente

___________________

Il presente preventivo è valido per 180 giorni dalla data di sottoscrizione.


