ALLEGATO D)

                                                                        




MARCA DA BOLLO

















   € 16,00
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI PORTIERATO PER LE SEDI DELL’ATENEO 
(CIG: 7804517B29)
OFFERTA ECONOMICA
Il/La   sottoscritto/a .....………….................................................................………………................……………………………………………………………………………………………………………………... (cognome e nome) 

nato/a il ………………….….…………. a ……………………………………………………………………....……............……………………………………………………………………………………………………...... (prov. ……….......)  

residente a ………………………………………………..…… (provincia ……...…) via ……………………….……………………..…. N° ……..  codice fiscale …………………………………………………...…… documento d'identità n. …….......................................................................... rilasciato dal Comune di …………...……………………………………….................................... in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa …………………………………………… con sede legale a ..............…………………...………………………….…………............. Partita I.V.A. .................…………………………………………………………………………………….
Il/La   sottoscritto/a .....………….................................................................………………................……………………………………………………………………………………………………………………... (cognome e nome) 

nato/a il ………………….….…………. a ……………………………………………………………………....……............……………………………………………………………………………………………………...... (prov. ……….......)  

residente a ………………………………………………..…… (provincia ……...…) via ……………………….……………………..…. N° ……..  codice fiscale …………………………………………………...…… documento d'identità n. …….......................................................................... rilasciato dal Comune di …………...……………………………………….................................... in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa …………………………………………… con sede legale a ..............…………………...………………………….…………............. Partita I.V.A. .................…………………………………………………………………………………….
Il/La   sottoscritto/a .....………….................................................................………………................……………………………………………………………………………………………………………………... (cognome e nome) 

nato/a il ………………….….…………. a ……………………………………………………………………....……............……………………………………………………………………………………………………...... (prov. ……….......)  

residente a ………………………………………………..…… (provincia ……...…) via ……………………….……………………..…. N° ……..  codice fiscale …………………………………………………...…… documento d'identità n. …….......................................................................... rilasciato dal Comune di …………...……………………………………….................................... in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa …………………………………………… con sede legale a ..............…………………...………………………….…………............. Partita I.V.A. .................…………………………………………………………………………………….
OFFRE/OFFRONO

	
	Monte ore stimato quadriennale
	Prezzo orario offerto
	Totale (monte ore stimato quadriennale x prezzo orario offerto)

	Orario diurno da lunedì a sabato dalle ore 7.00 alle ore 22.00
	310.904
	€
	€
(A)

	Orario notturno da lunedì a sabato dalle ore 22.00 alle ore 24.00
	15.016
	€
	€

(B)

	Orario nei giorni festivi
	5.864
	€
	€

(C)

	Prezzo complessivamente offerto (TOTALE A+B+C)
	€

	Oneri di sicurezza da interferenza (D)
	€ 3.000,00

	Importo totale offerto (comprensivo degli oneri di sicurezza) espresso in cifre (TOTALE A+B+C+D)
	€

	Importo totale offerto (comprensivo degli oneri di sicurezza) espresso in lettere (TOTALE A+B+C+D)
	€


	Costi di sicurezza specifici dell’impresa, già ricompresi nel prezzo complessivamente offerto. (Art. 95, comma 10, del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.) - (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)

	DESCRIZIONE TIPOLOGIA ONERI DI SICUREZZA SPECIFICI DELL’IMPRESA
	Importo (in cifre)
	Importo (in lettere)

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	
	

	
	
	

	
	€
	€

	
	€
	€

	Sommano
	€
	€


	Costi della manodopera già ricompresi nel prezzo complessivamente offerto. (Art. 95, comma 10, del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.) - (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)

	COSTI DELLA MANODOPERA RELATIVI ALLA DURATA QUADRIENNALE DEL CONTRATTO
	Importo (in cifre)
	Importo (in lettere)

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	€
	€

	Sommano
	€
	€


........................................................................................................................................
(luogo)                     (data)

………………………………...............………………….

(Timbro della Ditta

Firma del Titolare o Legale Rappresentante)

...............………………………………………………..….

(Timbro della Ditta

Firma del Titolare o Legale Rappresentante)

.................………………………………………………..

(Timbro della Ditta

Firma del Titolare o Legale Rappresentante)

1

