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MODELLO DETTAGLIO ECONOMICO
Richiesta di preventivo di spesa per il servizio di prelievo e analisi chimiche e microbiologiche per gli adempimenti previsti dal Piano di Autocontrollo HACCP per i nidi d’infanzia a gestione diretta del Comune di Firenze per l’anno 2024.
Il sottoscritto/a.................................................................................................................................................…
Nato/a 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)
· Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai sensi dell’art. 124, co. 4 D. Lgs. 36/2023
in nome e per conto del concorrente (indicare denominazione e ragione sociale)
…………………………………………………………………………………………………………...
OFFRE
(indicare, in relazione ai prezzi per i singoli articoli richiesti e al prezzo totale, sia inclusivo di IVA che esclusa IVA, non più di due cifre decimali)
	Intervento richiesto
	Quantità richiesta 
	Prezzo del singolo intervento  (esclusa IVA)
	Aliquota  IVA applicata   al singolo intervento
	Prezzo del singolo intervento (inclusa IVA)

	Prelievo e analisi su:
- n. 1 piano di lavoro della cucina del nido d’infanzia 
- n. 1 attrezzatura della cucina del nido d’infanzia 
- n. 1 tavolo della zona pranzo del nido d’infanzia
	56 interventi

	€ …………….
	_____ %
	€ ……………...


	Prelievo e analisi su n. 1 prodotto finito (primo, secondo piatto o piatto unico) nella cucina del nido d'infanzia
	53 interventi

	€ …………….
	_____ %
	€ ……………...


	Prelievo e analisi microbiologica (D. Lgs n. 18/2023) su n. 1 campione d'acqua potabile prelevata dal rubinetto della cucina o dal locale porzionatura del nido d'infanzia
	56 interventi

	€ …………….
	_____ %
	€ ……………...


	Interventi straordinari di controllo e verifica tramite sopralluogo ed analisi

	max 20 ore

	€ …………….
(costo orario)
	_____ %
	€ ……………...
(costo orario)


TOTALE PER TUTTI GLI INTERVENTI RICHIESTI ESCLUSA IVA:  € ____________________
TOTALE PER TUTTI GLI INTERVENTI RICHIESTI INCLUSA IVA:  € _____________________
Il presente preventivo è vincolante per 180 (centottanta) giorni dalla scadenza del termine indicato, all’interno della Lettera d’invito di cui alla presente procedura, per la presentazione della Dichiarazione per la partecipazione e delle Richieste di valutazione del preventivo.
Firma
_____________________________________



