MODULO “OE” OFFERTA ECONOMICA
(da inserire nella BUSTA “C - Offerta economica”)

N.B. In caso di raggruppamento temporaneo (art. 45 co.2 lett. d) DLgs 50/16) o di consorzio ordinario (art. 45 co.2 lett. e) DLgs 50/16), non ancora costituiti, il presente Modulo dovrà essere compilato e sottoscritto dai rappresentanti legali di tutte le imprese partecipanti

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 del concorrente (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 del concorrente (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 del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale)

…………………………………………………………………………………………………………...

per la PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI MONITORAGGIO, DISINFESTAZIONE E DERATTIZZAZIONE DI STRUTTURE SCOLASTICHE ED EDUCATIVE DEL COMUNE DI FIRENZE
CIG: 73444163D0
PRESENTA/PRESENTANO

 compilate come richiesto, le seguenti tabelle di cui all’ART.17 del DISCIPLINARE DI GARA : 

TABELLA 1 – riferita al prezzo offerto per il servizio di monitoraggio, disinfestazione e derattizzazione delle 55 strutture di cui All. 1 al capitolato Speciale d’appalto. Nella Tabella sono indicate specificatamente le voci comprese nel prezzo complessivo offerto:
	N. unità di

personale


	Qualifica 


	Livello di inquadramento
	Totale n. ore di

lavoro


	Costo orario medio


	Totale costo

manodopera per

livello

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	Totale complessivo costo manodopera 
	€

	Costo del personale addetto al coordinamento
	€

	Costo di macchinari e attrezzature
	€

	Costo dei prodotti
	€

	Costi aziendali dell’offerente concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro ai sensi dell’art. 95 co. 10 del Codice


	€

	Costo di formazione del personale (diverso da oneri per la sicurezza)
	€

	Spese generali
	€

	Utile aziendale
	€

	Altre spese (specificare)
	€

	Totale costo complessivo 
	€


E PERTANTO,

OFFRE/OFFRONO

(NB: ai sensi dell’art.17 del Disciplinare verranno prese in considerazione fino a tre cifre decimali)
quale corrispettivo dell’appalto, in caso di aggiudicazione, 

 il PREZZO COMPLESSIVO, comprensivo delle voci di cui alla suddetta Tabella 1, IVA esclusa, di:
€ _____________ (in cifre), diconsi:

EURO ________________________________________________________________ (in lettere),

CORRISPONDENTE al RIBASSO globale percentuale da applicare all’importo posto a base di gara (determinato per questa componente in €.83.239,46 annui),  IVA esclusa, del:
____________ % (in cifre), dicasi:

_______________________________________________________________________(in lettere).       

TABELLA 2 –riferita al servizio eventuale in strutture non presenti nell’elenco di cui all’Allegato 1 al Capitolato speciale d’appalto con indicazione dei costi riferiti al numero di interventi indicati e che sarà assunto a riferimento in caso di richiesta di intervento per strutture non oggetto dell’appalto ai sensi dell’art. 8 del capitolato speciale d’appalto. 
	INFESTANTE
	N° INTERVENTI
	COSTO UNITARIO
	COSTO TOTALE

	FORMICHE
	15
	
	

	BLATTE
	15
	
	

	MURIDI
	10
	
	

	VESPE
	5
	
	

	
	
	TOTALE
	


DICHIARA/NO

- che l’offerta è ferma per almeno 180 giorni e che il prezzo è comprensivo di tutti gli oneri

indicati nei capitolati di appalto.
- che gli ONERI della SICUREZZA AZIENDALI relativi al presente appalto sono pari a:
Euro  ________________ .

- che i costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice, sono stimati pari a :

Euro  ________________ .

______________________                           ______________________

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile

______________________                           ______________________

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile

______________________                           ______________________

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile

______________________                           ______________________

        Luogo e data                                             Timbro e firma leggibile

Quali costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati da ciascuna impresa per la realizzazione dello specifico servizio in concessione. In caso di Raggruppamento indicare la sommatoria dei costi di ciascun concorrente.

