Modello offerta economica– 
PROCEDURA RISTRETTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE DEI PRESIDI OSPEDALIERI, DEI DISTRETTI SOCIO SANITARI, DEGLI UFFICI AMMINISTRATIVI DELLA ASL N. 4 DI TERNI E VARI SERVIZI COMPLEMENTARI CIG 3863584A5E

MARCA DA BOLLO 
DA    € 14,62

All’Azienda Sanitaria n. 4 Regione Umbria 

Via D. Bramante n. 37 – 05100 TERNI
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a _______________________________________________ (_____), il _________________________

(luogo) (prov.) (data)

residente a ___________________________________ (_____), Via _______________________, n. _____

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente “ ________________________________________________________________ “
con sede legale in _______________________________ (_____), Via _______________________, n. ___ ,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)
□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)
□ Impresa individuale (lett. a, art. 34, d.lgs. 163/2006);

□ Società (lett. a, art. 34, d.lgs. 163/2006), specificare tipo______________________________________;

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, d.lgs. 163/2006);

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, d.lgs. 163/2006);

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34, d.lgs. 163/2006);

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, d.lgs. 163/2006)

□ tipo orizzontale

□ tipo verticale

□ costituito

□ non costituito;

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, d.lgs. 163/2006);

□ costituito

□ non costituito;

□ GEIE (lett. f, art. 34, d.lgs. 163/2006); 
O F F R E

per l’appalto del servizio in epigrafe:
Percentuale unica di ribasso calcolata sull’importo, quinquennale, posto a base di gara, IVA ed oneri di sicurezza derivanti da rischi di interferenze esclusi:
RIBASSO unico e incondizionato del _______________% (in cifre), 
dicasi ________________________________________ virgola _______________________ per cento, (in lettere). 
VALORE COMPLESSIVO quinquennale, dell’appalto al netto di IVA di legge e del costo della sicurezza derivante da interferenze pari ad € 2.000 (Euro duemila/00) non soggetto al ribasso:

Euro ________________________________/___ diconsi euro ___________________/_____ 
Il valore complessivo dell’appalto è comprensivo di:

1. COSTI PER LA SICUREZZA specifici afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’ impresa:

Euro    ______________________ in lettere _________________________

2. COSTI GENERALI Euro    ______________________ in lettere _________________________

3. UTILE AZIENDALE Euro  _______________________ in lettere ________________________
IL VALORE COMPLESSIVO DELL’APPALTO E’ RAPPRESENTATO DA: 
a) Prezzo complessivo, quinquennale, del servizio di pulizia e sanificazione, comprensivo, del servizio complementare per la fornitura di carta asciugamani, carta igienica, sapone liquido con fornitura in comodato d’uso gratuito dei relativi distributori e annesso servizio di installazione, disinstallazione, ricollocazione, sostituzione e riparazione degli stessi.
Euro ________________________________/____  diconsi euro ___________________/_____ al netto di IVA di legge e del costo della sicurezza derivante da interferenze.
b) Prezzo complessivo, quinquennale, del servizio complementare di facchinaggio e movimentazione presso i magazzini farmaceutico ed economale aziendali.

Euro ________________________________/____  diconsi euro ___________________/_____ al netto di IVA di legge e del costo della sicurezza derivante da interferenze. 

DESCRIZIONE ANALITICA DEGLI ELEMENTI CHE COMPONGONO IL VALORE COMPLESSIVO DELL’APPALTO

Con riferimento al prezzo offerto per il servizio di pulizia e sanificazione viene fornita, qui di seguito, l’indicazione del costo metro quadrato/mese distinto per ciascuna area omogenea, di cui al C.S.A.

a) SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE comprensivo, del servizio complementare per la fornitura di carta asciugamani, carta igienica, sapone liquido con fornitura in comodato d’uso gratuito dei relativi distributori e annesso servizio di installazione, disinstallazione, ricollocazione, sostituzione e riparazione degli stessi.
1) Costo metro quadro/mese, distinto per ciascuna area omogenea, al netto di I.V.A. di legge e degli oneri per la sicurezza di natura interferenziale, non soggetti a ribasso.
a) Importo mq. Mese per le aree omogenee di tipo A)

(in cifre) €________________________  (in lettere) euro ________________________/________
b) Importo mq. Mese per le aree omogenee di tipo B1) 
(in cifre) €________________________  (in lettere) euro ________________________/________
c) Importo mq. Mese per le aree omogenee di tipo B2)

(in cifre) €________________________  (in lettere) euro ________________________/________
d) Importo mq. Mese per le aree omogenee di tipo B3)

(in cifre) €________________________  (in lettere) euro ________________________/________
RIEPILOGO

	Tipologia D’Area
	Mq


	Importo MQ mese
	Importo Mensile

	Aree di tipo A)
	38.213,65
	
	

	Aree di tipo B1)
	20.295,56
	
	

	Aree di tipo B2)
	13.457,60
	
	

	Aree di tipo B3)
	2.524,41
	
	

	TOTALE
	74.491,22
	
	


	2) Valore importo complessivo mese, per il totale delle aree omogenee, espresso in cifre ed in lettere, al netto di I.V.A. di legge e degli oneri per la sicurezza di natura interferenziale, non soggetti a ribasso.

                                                                                                                            TOTALE                    
	€ ………………./…….


	
	In lettere Euro ………………/…….



a) SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE comprensivo, del servizio complementare per la fornitura di carta asciugamani, carta igienica, sapone liquido con fornitura in comodato d’uso gratuito dei relativi distributori e annesso servizio di installazione, disinstallazione, ricollocazione, sostituzione e riparazione degli stessi.

	Livello
	UNITA’  


	ORE MENSILI DI LAVORO
	COSTO UNITARIO/ORA 
IVA esclusa
(con due decimali)

	COSTO UNITARIO/ORA 
IVA esclusa
 in lettere

(con due decimali)
	COSTO MENSILE
TOTALE

IVA esclusa

(con due decimali)

	COSTO QUINQUENNALE
TOTALE

IVA esclusa

(con due decimali)


	_______________________________
	n. 
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n. 
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.   
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.     
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.    
	
	
	
	
	

	Costo per macchinari, attrezzature, prodotti ed automezzi 
	
	

	TOTALE A) al netto di IVA di legge e del costo della sicurezza derivante da interferenze. 


	€ ………………./…..

	
	In lettere Euro ………………/…..


b) SERVIZIO DI FACCHINAGGIO E MOVIMENTAZIONE, magazzini farmaceutico ed economale aziendale
	Livello
	UNITA’  


	ORE MENSILI DI LAVORO
	COSTO UNITARIO/ORA 
IVA esclusa
(con due decimali)

	COSTO UNITARIO/ORA 
IVA esclusa
 in lettere

(con due decimali)
	COSTO MENSILE
TOTALE

IVA esclusa

(con due decimali)

	COSTO QUINQUENNALE
TOTALE

IVA esclusa

(con due decimali)


	_______________________________
	n. 
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n. 
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.   
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.     
	
	
	
	
	

	_______________________________
	n.    
	
	
	
	
	

	Costo per macchinari, attrezzature, prodotti ed automezzi 
	
	

	TOTALE b)  al netto di IVA di legge e del costo della sicurezza derivante da interferenze. 


	€ ………………./…..

	
	In lettere Euro ………………/…..


ULTERIORI VOCI DI COSTO NON RICOMPRESI NELLA BASE D’ASTA

(offerta non valevole ai fini dell’aggiudicazione)

SERVIZIO DI PULIZIA E SANIFICAZIONE
	COSTO ORARIO interventi straordinari di pulizia espresso in cifre ed in lettere, al netto di I.V.A. di legge

                                                                                                  TOTALE                    
	€ ………………./…..


	
	In lettere Euro ………………/….


SERVIZIO DI FACCHINAGGIO E MOVIMENTAZIONE, magazzini farmaceutico ed economale aziendale
	COSTO ORARIO per facchinaggio a chiamata espresso in cifre ed in lettere, al netto di I.V.A. di legge 

                                                                                        TOTALE                    
	€ ………………./…..


	
	In lettere Euro ………………/….


	COSTO ORARIO del facchinaggio a chiamata, comprensivo dell’utilizzo di un mezzo, espresso in cifre ed in lettere, al netto di I.V.A. di legge 
                                                                                             TOTALE                    
	€ ………………./……


	
	In lettere Euro ………………/….


DICHIARA/DICHIARANO
Di accettare integralmente, senza riserve e condizioni, tutte le disposizioni, clausole, restrizioni, limitazioni e responsabilità contenuti negli atti di gara e di impegnarsi a rispettare tutti gli oneri e le clausole previste nel Capitolato speciale d’appalto, nella documentazione tecnica allegata ad esso, che ne costituisce parte integrante e sostanziale, anche ai sensi di quanto previsto dall’art. 1341 del Codice Civile.
Di avere valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione del servizio, anche attraverso l’esecuzione dei sopralluoghi eseguiti presso le Strutture della A.S.L.4
Di considerare i prezzi offerti, nel loro complesso, congrui, remunerativi e omnicomprensivi di quanto serve per il regolare svolgimento del servizio e che gli stessi consentono di assicurare ai lavoratori impiegati, nonché ai soci (se cooperativa) il trattamento economico e contributivo minimo previsto dal contratto collettivo vigente.
_________________, lì ___________

(luogo, data)

Firma

______________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, d.lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.   Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

N.B.   Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato del timbro della società e sottoscritta dal legale rappresentante/procuratore

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società,  dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
Timbro della società e firma del legale rappresentante/procuratore

________________________________________________________
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