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PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RITIRO, TRASPORTO, CONTAZIONE E DEPOSITO VALORI DELL’ASL ROMA 1
	ALLEGATO 3 – SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA


Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a __________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ________________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della ______________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, ai fini della partecipazione alla procedura aperta per l’affidamento del servizio di ritiro, trasporto, contazione e deposito valori dell’ASL Roma 1,
OFFRE

quale prezzo unitario per lo svolgimento del servizio:
	
	DESCRIZIONE
	UNITA‘ DI MISURA
	QUANTITÀ

COMPLESSIVE
Annue (Q)
	PREZZO UNITARIO

(IVA esclusa, in cifre, max 4 cifre decimali)

€ (Pu)
	PREZZO UNITARIO

(IVA esclusa, in lettere,

 max 4 cifre decimali)

€ (Pu)
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in cifre, max 4 cifre decimali)

€ Ptot = (Q x Pu)
	PREZZO TOTALE

(IVA esclusa, in lettere,

 max 4 cifre decimali)

€ Ptot = (Q x Pu)

	1
	Servizio di Ritiro
	Ritiro
	3.200
	€ ___________,____
	Euro ___________,____
	€ __________,____
	Euro ____________,____

	2
	Banconote
	Valore contato (€)
	9.000.000
	___,______%
	___________,_______%
	€ __________,____
	Euro ____________,____

	3
	Monete metalliche
	Valore contato (€)
	60.000
	___,______%
	___________,_______%
	€ __________,____
	Euro ____________,____

	
	

	VALORE ANNUO DELL’OFFERTA (A=Q1xP1 + Q2xP2 + Q3xP3)
	€ ____________,__
	Euro ____________,____

	VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA (A*3)
	€ ____________,__
	Euro ____________,____


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

-
che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ____________,__ (_______________________/__);
· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla manodopera è pari a € __________,__ (___________________/__);

__________________, lì ________ 
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Pag. 2 di 3

[image: image2.png]SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA1



