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Direzione Servizi Sociali 

Comune di Firenze 
 
PON Città Metropolitane 2014 – 2020 – Strategia di sviluppo urbano sostenibile – Asse 3 – Servizi per 
l’inclusione sociale – Azione 3.3.1 – Sostegno all’ attivazione di nuovi servizi in aree degradate. 
codice progetto: FI 3.3.1.b 
 
Modulo OE – offerta economica   per operatore assoc iato (da inserire nella busta “C”)  

 
Per procedura aperta con modalità telematica per l’ appalto relativo alla realizzazione del progetto 
“SAT – Servizi socio-abitativi temporanei di second a soglia a bassa intensità assistenziale” codice 
progetto: FI 3.3.1.b - Servizi accoglienza temporanea, destinati a perso ne autosufficienti, in 
condizione di disagio sociale ed economico, con pro blematiche abitative finanziato a carico delle 
risorse a valere sui fondi dell’Unione Europea - Pr ogramma Operativo Nazionale “Città Metropolitane 
2014 – 2020” sul Fondo di Sviluppo Regionale (FESR)  sul Fondo Sociale Europeo (FSE), e con 
cofinanziamento nazionale presso la struttura 
…………………………………………………………………….1.  

 
LOTTO 1 - Struttura denominata “Meoste”, sita in Ba gno a Ripoli via Giusiani nr 39 
LOTTO 2 - Struttura sita in Firenze via Baccio da M ontelupo, n. 233/5. 

 
 
Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 
nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 
in qualità di (barrare la casella che interessa) 
�   Rappresentante Legale  
� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  
in nome e per conto dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale) 
…………………………………………………………………………………………………………... 
Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 
nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 
in qualità di (barrare la casella che interessa) 
�   Rappresentante Legale  
� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  
in nome e per conto dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale) 

                                                 

1 Inserire la struttura e il lotto cui si partecipa e cioè.  
Lotto 1 Servizio di accoglienza temporanea presso la struttura denominata “Meoste”, sita in Bagno a Ripoli 
via Giusiani nr 39; 
Lotto 2 Servizio di accoglienza temporanea presso la struttura sita in Firenze via Baccio da Montelupo, n. 
233/5. 
Lotto 1: CIG 7300434CB5 CUPH17B17000430001      
Lotto 2: CIG 7300448844  CUP H17B17000430001 
CPV: 8531000-2  
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…………………………………………………………………………………………………………... 
Il sottoscritto ..................................................................................................................................... 
nato a ……………………………………………………………il ……………………………….. 
in qualità di (barrare la casella che interessa) 
�   Rappresentante Legale  
� Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme 

all’originale)  
in nome e per conto dell’impresa (indicare denominazione e ragione sociale) 
…………………………………………………………………………………………………………... 

 
OFFRE/OFFRONO  

 
per l’aggiudicazione dell’appalto di cui all’oggetto  

il ribasso percentuale del …………….. % (in cifre) ……………………………………………….% (in lettere) 
rispetto al prezzo di a euro: ………… (in cifre) ( ………………………………………… (in lettere)  (IVA 
esclusa) e ,  pertanto, il prezzo offerto è pari a a euro: ………… (in cifre) 
(………………………………………… (in lettere)  (IVA esclusa)  
 
N.B.(Occorre inserire nel sistema telematico della Regione Toscana la suddetta offerta)  
 
Il sottoscritto dichiara, altresì, 

a) Di aver inserito nel sistema telematico della Regione Toscana la suddetta offerta; 

b) L’offerta tiene conto dei costi della manodopera, che ammontano a € ……………………………., come da 

dettaglio allegato2 e che il CCNL applicato è ____________________________________; 

c) L’offerta tiene conto dei costi di sicurezza aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di 

salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, ai sensi dell’art. 26 comma 6 del d.lgs. 81/2008, che ammontano a 

………..3  

d) L’offerta è stata formulata tenendo conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza 

e protezione dei lavoratori nonché delle condizioni di lavoro dei dipendenti. 

e) Che il proprio regime fiscale è il seguente: …………………………………………………………………. 

 

 
Data, ……………………….. 

Firma del legale rappresentante 

____________________________ 

NOTA BENE: 
 

L’offerta economica dovrà essere sottoscritta in ogni suo foglio ed in calce dal rappresentante legale dell’Impresa o da 
suo procuratore e non può presentare correzioni che non siano da lui stesso confermate e sottoscritte. 

In caso di firma congiunta le firme dovranno essere apposte dai legali rappresentanti firmatari congiunti dell’impresa. 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o di consorzio ordinario di concorrenti già costituiti le firme 
sull’offerta economica dovranno essere apposte dal legale rappresentante dell’impresa mandataria o del consorzio. 

In caso di raggruppamento di imprese non ancora costituito, di consorzio ordinario di concorrenti non ancora costituito, le 
firme sull’offerta economica dovranno essere apposte dai legali rappresentanti di ciascuna impresa raggruppata, 
consorziata che partecipa alla presente procedura 

                                                 

2 E’ obbligatorio, a pena l’esclusione, per il concorr ente, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del d.lgs. 18 aprile 2016, 
n. 50, indicare i costi della manodopera . 
3 E’ obbligatorio, a pena l’esclusione, per il concorr ente, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del d.lgs. 18 aprile 2016, 
n. 50, indicare i costi di sicurezza . 
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Allegato “A” all’offerta economica – Dettaglio cost i manodopera  

 

N. unità di 
personale 
 

Qualifica  
 

Livello di 
inquadramento 

Totale n. 
ore di 
lavoro 
 

Costo orario 
 

Totale costo 
manodopera per 
livello 

    € € 
    € € 
    € € 
    € € 
    € € 
    € € 
    € € 
    € € 
Totale complessivo costo manodopera  € 
Oneri aziendali per la sicurezza  € 
Altre spese (specificare) € 
Costo di formazione del personale (diverso da oneri per la sicurezza) € 
Spese generali € 
Utile aziendale € 
Totale costo complessivo  € 

 

 

N.B.: la presente dichiarazione deve essere firmata  digitalmente dal soggetto sottoscrittore  
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