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Allegato 2
DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

PER LA GARA D’APPALTO CON PROCEDURA APERTA TRAMITE SISTEMA MEPA (R.D.O.) PER L’ PER L’AFFIDAMENTO DEL RAFFORZAMENTO DEL SERVIZIO DI PSICOLOGIA-SEGRETARIATO SOCIALE   NELL’AMBITO DELLE RISORSE “QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTA’-ANNUALITA’ 2020 - CUP E21B20001100001 - CIG: 914140915A

PER UN IMPORTO A BASE DI GARA DI EURO 121.072,00  OLTRE IVA A VALERE SULLA QUOTA SERVIZI FONDO POVERTA’ 2020.
Il/La sottoscritto/a……………………………..………………………………………………………………..

(cognome e nome)

nato/a a: ………………………………………………………………il ………………………………..

(luogo, prov., data)

residente a …………………………………………(…) via…………………………………….n. …….

(luogo, prov., indirizzo)

in nome del concorrente “………………………………………………………………………………..”

(denominazione)

con sede legale in …………………………………………(…) via…………………………….n. …… C/F. P.IVA ………………..

(luogo, prov., indirizzo, C.F./P.IVA)

nella sua qualità di:

(barrare la caselle che interessa)

|_| Titolare o Legale rappresentante

|_| Procuratore speciale/generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la caselle che interessa)

|_| Singolo concorrente (lett. a) art. 45 D. Lsg. 50/2016);

|_| Consorzio stabile (lett. c) art. 45 D. Lsg. 50/2016);

|_| Mandataria di un raggruppamento temporaneo:
    |_| costituito (lett. d) art. 45 D. Lsg. 50/2016)
    |_| non costituito (art. 48, comma 8, D. Lsg. 50/2016);

|_| Mandataria di un consorzio ordinario:
    |_| costituito (lett. e) art. 45 D. Lsg. 50/2016)
    |_| non costituito (art. 48, comma 8, D. Lsg. 50/2016);
|_| GEIE (lett. g) art. 45 D. Lsg. 50/2016);

PER L’APPALTO RELATIVO ALL’AFFIDAMENTO DEL RAFFORZAMENTO DEL SERVIZIO DI PSICOLOGIA-SEGRETARIATO SOCIALE   NELL’AMBITO DELLE RISORSE “QUOTA SERVIZI DEL FONDO POVERTA’-ANNUALITA’ 2020 – AMBITO A05
Offre/offrono

per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto, il ribasso percentuale del _________ virgola __________%  (in cifre) _____________________________________ 

_________________________ (in lettere)  sul prezzo totale posto a base di gara. 

Indicazione dei costi della manodopera e degli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art.95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016) – la mancanza dei dati richiesti costituirà motivo di esclusione dalla procedura di gara.
Con riferimento al presente appalto, l’Impresa dichiara, ai sensi dell'art.95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, IVA esclusa, sono pari a Euro:
 ________________________________ (in cifre)

_________________________________(in lettere)

e che le spese relative al costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo nazionale di lavoro (indicare contratto) _______________ sono state determinate come segue (art. 23, comma 16, D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.):

	N. unità di personale
	Livello
	N.ore di lavoro
	Costo orario
	Totale costo manodopera per livello

	
	
	
	euro
	euro


N.B. Si rammenta di prendere attentamente visione degli artt. 23, comma 16, 30, comma 4, 95, comma 10, 97, comma 5 lett. d) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i..

Dichiara inoltre: (barrare la casella che interessa)

|_| di operare in regime di esenzione IVA

|_| di non operare in regime di esenzione di IVA (indicare percentuale IVA) ________________

Luogo e data ________________________




___________________________________________

Timbro e firma leggibile

NB: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, D.Lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’ offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________

(timbro e firma leggibile)

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________

(timbro e firma leggibile)

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________

(timbro e firma leggibile)

Firma _______________________________per l’ Impresa___________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

N.B
Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore 
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “ procuratore/i" della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.


PAGE  
2

