	FAC SIMILE MODELLO “E”)
	Marca da bollo
Euro 16,00

	MODULO OFFERTA ECONOMICA (PREZZO FISSO) E DICHIARAZIONE COSTI PER LA SICUREZZA SPECIFICA AZIENDALE
	


Spett.Le
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Oggetto: BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL NIDO D’INFANZIA SOVRACOMUNALE FRA I COMUNI DI CIVEZZANO E FORNACE IN LOC. MASO ZANDONA’ A CIVEZZANO
Il sottoscritto in qualità di ____________________ dell’impresa  (impresa singola/capogruppo) ____________________ con sede legale a ____________________, via ____________________ nr. _____ CAP ____________________ Codice Fiscale ____________________
(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese i dati sopra dovranno riguardare ciascuna impresa costituente il raggruppamento)
(mandante) Il sottoscritto in qualità di ____________________ dell’impresa (impresa singola/capogruppo) ____________________ con sede legale a ____________________, via ____________________ nr. _____ CAP ____________________ Codice Fiscale ____________________
(mandante) Il sottoscritto in qualità di ____________________ dell’impresa (impresa singola/capogruppo) ____________________ con sede legale a ____________________, via ____________________ nr. _____ CAP ____________________ Codice Fiscale ____________________
SI IMPEGNA/SI IMPEGNANO
- ad eseguire il servizio in oggetto verso il corrispettivo fisso ed invariabile di Euro 924,00. Il prezzo si intende unitario ovvero quota mensile per ogni posto occupato al netto degli oneri fiscali e della sicurezza che ammontano a Euro 9,24 (Euro nove/24) per quota mensile per posto occupato;

- in caso di attivazione del part time, ad eseguire il servizio in oggetto verso il corrispettivo fisso ed invariabile di Euro 646,80. Il prezzo si intende unitario ovvero quota mensile per ogni posto occupato al netto degli oneri fiscali e della sicurezza che ammontano a Euro 6,46 (Euro sei/46) per quota mensile per posto occupato a part time.
(Non sono ammesse, PENA L'ESCLUSIONE; offerte in aumento o in diminuzione rispetto ai prezzi fissi indicati)
e
DICHIARA/DICHIARANO
che i costi per la sicurezza c.d. “Specifica Aziendale” di cui all’art. 95, comma 10,  del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm. (NB: diversi dagli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso stimati dalla stazione appaltante) ammontano a: 

Euro (in cifre): € ____________________; (in lettere) ____________________
L'importo deve essere espresso con massimo due decimali dopo la virgola ed al netto di IVA.
(Indicare i costi relativi alla sicurezza aziendale ex. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016, PENA L'ESCLUSIONE).
Luogo ____________________, lì ____________________









Firma/e 









_______________________________________
del/i legale/i rappresentante/i)
