MODELLO 2 -  Fac-simile preventivo di spesa

DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA
Spett.le
Comune di Firenze
Servizio Infanzia , Attività educative, ludiche e formative 
Trasmissione a mezzo piattaforma START
OGGETTO: Affidamento del servizio di monitoraggio della conformità dei servizi del Comune di Firenze rispetto ai piani di autocontrollo HACCP, formazione e analisi per gli anni 2024 e 2025- Trasmissione preventivo di spesa– indagine di mercato ID START 19599/2024
Il/La sottoscritto/a …………….. 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  
	Costo  unitario

	Analisi microbiologiche alimenti (aggiungere righe per tipologia alimenti)
	

	Analisi microbiologiche ambienti
	

	Analisi microbiologiche e chimiche acqua 
	

	Revisione manuale autocontrollo
	

	Corso annuale di formazione/addestramento per Operatori Esperti Servizi educativi (OESE) 
	

	Controllo in loco presso scuola dell’infanzia di conformità 
	

	Controllo in loco presso centro cottura contratto centri estivi di conformità
	

	Controllo in loco presso punti di consegna pasti 
	


e dichiara
che i costi per la sicurezza a carico dell’operatore economico ammontano ad € …. l’ora (costo medio) ;
che i costi per la manodopera ammontano ad € ……………………….l’ora (costo medio).
Specifica che il CCNL applicato è ……………….
Data………………
Da firmare digitalmente
___________________
Il presente preventivo è valido per 180 giorni dalla data di sottoscrizione.

