Procedura di gara per l’affidamento dei servizi afferenti la casa famiglia per disabili adulti e del centro diurno F.lli Lumiere 36
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PROCEDURA DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI AFFERENTI LA CASA FAMIGLIA PER DISABILI ADULTI E DEL CENTRO DIURNO F.LLI LUMIERE 36 
	ALLEGATO 2
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA “BUSTA “C”


Il/la sottoscritto/a _________________________________________

(cognome e nome)

nato a _________________________________________________ (_____), il __

(luogo) (prov.) (data)

residente a _____________________________ (_____), Via _____________, n. _

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente ________________________________________________

con sede legale in _____________________________________ (____________),

Via ___________________________, n. ____, CAP _______, Tel ____________ , 

(luogo) (prov.) (indirizzo)

Fax _______________________ , e-mail _____________________________ , Codice Fiscale____________ 

Partita IVA _______________________________________________ 

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

DICHIARA

· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 240 giorno successivo al termine ultimo di presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nel Disciplinare di gara e in tutti i suoi allegati e nei documenti ivi richiamati e di accettarle senza condizione o riserva alcuna.

· che allega alla presente dichiarazione la scheda di seguito richiesta, debitamente compilata;

· che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € ____________,__= (___________/__)
· che il costo della manodopera è pari ad € ____________,__= (___________/__), conforme  alle disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro e congruo rispetto all’entità dei servizi oggetto di gara;
· che la percentuale IVA applica è pari a ___________
· che l’operatore accetta le condizioni economiche riportate in tabella
DETTAGLIO
	Descrizione
	Unità di misura
	Costo € iva esclusa

	utenti medio gravi
	Retta Pro capite/pro die
	€ 100,10

	utenti gravi
	Retta Pro capite/pro die
	€ 137,28

	Gite week - end
	Tariffa Pro capite/pro die
	€ 79,24

	Assistente domiciliare
	Ora
	€ 17,46

	Assistente domiciliare esperto
	Ora
	€ 18,36

	Coordinatore psicologico
	Ora
	€ 22,36


Data _________________

Firma _______________________
Allegato 2 - Schema Offerta Economica
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