IN BOLLO

€ 14,62

“MODELLO C”

IMPRESA SINGOLA

AL SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE DI

35010 - MASSANZAGO
Oggetto: OFFERTA ECONOMICA per l’appalto del servizio di trasporto degli alunni della scuola primaria e secondaria di primo grado aa.ss. 2008/2009 – 2009/2010 – 2010/2011.

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________

il ________________________ e residente a __________________ in via ___________________ n. _________ in qualità di (Titolare o Legale Rappresentante) ______________________________ 

della ditta_______________________________________________________________________, 

con sede in _________________________________________ Via _________________________ 

n. _______ P.I.V.A. e/o COD. FISC._________________
O F F R E

Il ribasso del ____________% (in lettere ________________________________________) per cento), sul prezzo al chilometro posto a base d’asta di  € 2,25 (IVA esclusa), per un costo complessivo al chilometro di € ____________ (in lettere ________________________________________) (I.V.A. esclusa).

E inoltre 

DICHIARA

1. di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta di cui al presente modello di un costo di lavoro non inferiore al costo stabilito dal CCNL di categoria e dalle leggi previdenziali ed assistenziali così come stabilito dalle apposite tabelle a cura della direzione regionale del lavoro.

Indica  le seguenti giustificazioni a corredo dell’offerta (art. 86 comma 3bis D.Lgs. n. 163/2006):

Costo del lavoro:

	In cifre 
	In lettere

	
	


Costo per la sicurezza connesso con la propria attività 

	In cifre 
	In lettere

	
	


Data e luogo __________________

Firma leggibile e per esteso del Legale Rappresentante

                                                                                   ___________________________________

***************

Offerta aggiuntiva non vincolante per l’Amministrazione:
O F F R E

1. il prezzo al chilometro di € __________ (i.v.a. esclusa) (in lettere _______________________________) per l’impiego di un automezzo idoneo al trasporto di utenti disabili.

2. costo orario unitario  di € __________ (i.v.a. esclusa) (in lettere ____________________________) per l’impiego di personale addetto all’assistenza di utenti disabili.

3. costo orario unitario di € ____________  (i.v.a. esclusa) (in lettere ______________________________) per uscite didattiche con destinazione non superiore a 50 Km.

Data e luogo ________________

firma leggibile e per esteso del legale rappresentante

                                                                    _____________________________________________

SI ALLEGA ALLA PRESENTE IL DOCUMENTO: “GIUSTICAZIONI A CORREDO DELL’OFFERTA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO” AI SENSI DELL’ART. 87 COMMA 2 D.LGS. N. 163/2006.

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOTTOSCRITTORE

