	Allegato 2
	OFFERTA ECONOMICA


Timbro della ditta
OGGETTO:
BANDO PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.I.)  PER ANZIANI E DISABILI RESIDENTI NEI COMUNI AFFERENTI ALL' AMBITO TERRITORIALE B2. 


        Codice CIG : - 8184854331  Codice CUP: F81E20000000002
Il/la sottoscritto/a .................................................. nato/a a ....................... il giorno ...................., nella sua qualità di 
(titolare
(legale rappresentante
(procuratore speciale / generale
          (altro)……………………………………………….
della ditta ................................., con sede legale in ......................, via .................... n. ................. Prov. ....................................... cap ............................. numero di telefono ..................... numero di fax ................ mail ............. PEC …………………. codice fiscale ........................ partita IVA .....................................................................
la quale partecipa alla gara in oggetto:
(in forma singola
(quale capogruppo mandataria dell'associazione temporanea di imprese già costituita con  

      scrittura privata autenticata unita, in copia conforme, alla documentazione 
      amministrativa;
(quale capogruppo mandataria dell'associazione temporanea di imprese che si andrà a 
     costituire, in forza dell’impegno a conferire mandato, sottoscritto da tutte le imprese, 
     e unito alla documentazione amministrativa;

presa visione del capitolato di appalto, di cui accetta integralmente e senza riserva alcuna le condizioni, con espresso riferimento al soggetto che rappresenta, presenta la seguente offerta economica:
	Prezzo offerto al netto dell’IVA
	(in cifre)
	(in lettere)


Non sono ammesse offerte in aumento sul valore posto a base di gara.
Inoltre si specificano i propri oneri relativi alla sicurezza con riferimento all’espletamento del servizio in oggetto, pari ad Euro ………………………….  IVA esclusa già ricompresi nel prezzo complessivo offerto.
L’impresa dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali e le penalità previste per il presente appalto.
Dichiara che l’offerta economica è così composta:
	Voce
	Costo mensile Iva esclusa

	COSTO TOTALE PERSONALE
	

	COSTI DI GESTIONE ED ORGANIZZAZIONE
	


Luogo e data ................................................
Timbro della ditta e firma del legale rappresentante
(anche per espressa accettazione del 
foglio patti e condizioni/capitolato speciale)
...............................................................................
(allegare fotocopia documento di identità del sottoscrittore in corso di validità)
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