in bollo da € 14,62.

Allegato D
OFFERTA ECONOMICA
da inserire nella busta C

OFFERTA ECONOMICA

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE (S.A.D) NEL
TERRITORIO DEL COMUNE DI SELVAZZANO DENTRO IN FAVOR E DI PERSONE
ANZIANE PARZIALMENTE AUTOSUFFICIENTI, DISABILI, PER SONE IN
SITUAZIONE DI RISCHIO SOCIALE E/O SOCIO-SANITARIO, FAMIGLIE CON
MINORI PER IL PERIODO DALL’01.04.2012 AL 31.12.2013.

Il sottoscritto

nato a il

residente a Pr. via

in qualita di barrare I'opzione d’interesse

1 titolare

1 legale rappresentante

(] procuratore speciale (in tale caso allegare copautentica della procura)

della Ditta

con sede legale in Pr.

via n.

Telefono , Fax
P. Iva - Cod. Fisc.

gualeimpresa singola
gualemandante in riunionecon

gualemandatario o capogrupp riunione con

O OO

per i seguenttonsorziati(dichiarazione obbligatoria per i consorzi di clle dettere B e C art.
34 comma 1 D.Igs n. 163/2006 ai sensi acd@i@ma 7° D.Lgs n. 163/2006):
(indicare denominazione — ragione sociale - Sedeghle — partita lva/C.F.)




OFFRE

1) il prezzo unitario ribassato offerto sul prezzo corplessivo di € 19.00 Iva esclusa, agd
ora sad onnicomprensivo del servizio di coordinamea e segreteria pari a:

(Cifre) € oo (lETtEIR) € e

4) il prezzo unitario ribassato offerto sul prezzo untario di € 8,50 a pasto Iva esclusa
per la fornitura trasporto e consegna a domicilio dpasti caldi in monoporzione per
anziani soli pari a :

(Cifre) € .o (IEHEIE) € e

DICHIARA

di avere tenuto conto nella formulazione dell’offedel costo del lavoro calcolato in via presunta
in:
- per.il punto 1
- € 0,03 per il costo da interferenza lavorativa
Il suddetto costo non € soggetto a ribasso.
per il punto 2
- € 1,10 a pasto per il servizio di preparaziorasorto, consegna quale costo per il lavoro;
- € 0,03 per il costo da interferenza lavorativa
| suddetti costi non sono soggetti a ribasso.

Le imprese raggruppate ai impegnano, in caso diudggzione, a conformarsi alla disciplina
dell'art.37 - 38 e segg. D.Lgs. n. 163/06, speaiido con apposito allegato le parti del servizie ch
saranno eseguite dalle singole imprese.

(luogoedata) .......ocevevvevvvnnnnnns

Timbro e Firma del titolare/ legale rappresentante procuratore



