Modello Offerta Economica

Spett.le Unione Montana Alto Astico
Via Europa n. 22

36011 Arsiero (VI)

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA MEDIANTE R.D.O. IN MEPA PER LUAFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI
ASSISTENZA DOMICILIARE (SAD) E PASTI A DOMICILIO 2024-2025 — CIG 9916124464

Il/La sottoscritto/a ‘

nato/a ‘

residente a ‘

via‘

codice fiscale‘

nella sua qualita di‘

dell'Impresa/Cooperativa ‘

con sede Legale a‘

cap |

in via‘

telefono‘ ‘telefax‘

Posta elettronica E-mail

Posta elettronica certificata

con codice fiscale n.‘

‘P. IVA‘ ‘

Tipo di impresa:

O lmpresa singola (eventuali note):‘

O Cooperativa (eventuali note): ‘




QO consorzio (eventuali note):

O cCapogruppo/Mandataria di Raggruppamento di imprese

O Mandante di Raggruppamento di imprese
(in riferimento al Raggruppamento di imprese, indicare tra quali imprese e se gia costituito o da costituirsi):

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita penale in cui puo incorrere in
caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, memore delle pene stabilite
dall’art. 496 Codice Penale combinato con I'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

(OFFERTA ECONOMICA)

di essere disposto all'esecuzione delle prestazioni in oggetto alle condizioni tutte di cui ai documenti

ricompresi nella RDO in MEPA n. 3635679, alle seguenti condizioni economiche:

SAD

IMPORTO ORARIO NETTO

(base d'asta € 20,85)

IMPORTO ANNUALE

(n. 6.671,50 ore all'anno)

IMPORTO BIENNALE

(importo annuale
moltiplicato per due)

Assistenza domiciliare
(comprensiva di
trasferimenti e
coordinamento)

PASTI A DOMICILIO

IMPORTO 1 PASTO
(base d'asta:
€ 3,58 consegna

€ 5,39 produzione)

IMPORTO TOTALE
BIENNALE

(n. 9.394,00 pasti all'anno)

IMPORTO BIENNALE

(importo annuale
moltiplicato per due)

Consegna pasti

Produzione pasti

TOTALE SAD + PASTI A
DOMICILIO (in cifre) €




TOTALE SAD + PASTI A DOMICILIO in lettere

Euro

comprensivi di:

— oneri della sicurezza aziendali (in cifre) €‘

— costi della manodopera (in cifre) € ‘

Oneri sicurezza derivanti da interferenza: € 0,00.

Luogo‘ ‘

Data ‘ ‘

FIRMA DIGITALE del Titolare / Legale Rappresentante
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