
ALLEGATO E)

FAC SIMILE “E” OFFERTA ECONOMICA

(Il corsivo è inserito a scopo di commento)

Oggetto: Servizio di gestione della zona adibita a palestra di arrampicata indoor e degli ambienti str umentali alla stessa, del campo di gioco polivalent e,
della sala polivalente sportiva e degli spazi per u ffici, ambulatori e magazzini all’interno del compl esso immobiliare denominato “Sanbapolis”  - CIG:
62267772EF

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in _____________

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel _________________________, 

fax _____________________ Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec ________________________

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in ______________

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel _________________________, 

fax ____________________, Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec _________________________

Il sottoscritto _________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa ______________________________, con sede in ______________

______________, Via ______________________________, città _______________________________ (______________), tel __________________________,

fax ____________________, Codice fiscale n. __________________________, Partita Iva n. ________________________, Pec _________________________

presa visione del documento “Parametri ed elementi di valutazione delle offerte” per la concessione del servizio di cui in oggetto:

OFFRE/OFFRONO
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ELEMENTI ECONOMICI Base di gara
(gli importi sono al

netto dell’IVA)

Offerta
percentuale

In cifre

Offerta percentuale in lettere (sia nella
parte intera sia nella eventuale parte

decimale)
2.1 Percentuale delle spese per utenze di acqua, pompe di calore,

ecc. e spese generali (ascensore) (come da art. 6 lett. cc del
Capitolato) che il concorrente si impegna a sostenere per tutta
la  durata della  concessione in relazione  alle  puntuali  letture
dei sottocontatori relativi agli spazi oggetto di concessione. Si
ricorda che, ai sensi di quanto previsto all’art. 6 lett. cc del Capitolato,
indipendentemente  dalla  percentuale  offerta,  il  concessionario  è
tenuto a rimborsare a Opera le spese per tali utenze e costi generali
che  complessivamente  eccedano  annualmente  il  limite  di  €
50.000,00, oneri fiscali esclusi

0 (zero) ________ % ________________________ per cento

2.2 Incremento percentuale del canone di concessione (rispetto al
canone  mensile  di  €  500,00  (cinquecento)  stabilito  in
Capitolato). 

€ 500,00
(cinquecento) mensili ________ % ________________________ per cento

2.3 Riduzione percentuale per gli utenti ex art. 3 commi 1 e 2 della
legge provinciale 9/91 rispetto al prezzo per 2 ore e 30 minuti
a base di gara (pari a  euro 6) per l’accesso alla palestra di
arrampicata 

€ 6,00 (sei) ad
accesso ________ % _______________________ per cento

2.4 Riduzione  percentuale  per  le  associazioni/società  sportive
dilettantistiche  rispetto  al  prezzo  giornaliero a  base  di  gara
(pari a  euro 12,00) per l’accesso alla palestra di arrampicata

€ 12,00 (dodici) ad
accesso ________ % _______________________ per cento

COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA c.d. interni o aziend ali ex art. 87 comma 4 d.lgs. 163/2006 (il corrispettivo va espresso con massimo due decimali dopo la virgola)

€  (in cifre)______________________________________ Euro ( in lettere) _________________________________________________________________

 (eventuale) Il concorrente dichiara di voler subappaltare i seg uenti servizi accessori , nel rispetto delle prescrizioni e condizioni di cui  all’art. 118 del D.
Lgs. 12 aprile 2006 n.163 e s.m.:

� servizi di pulizia

� servizio di portierato

� servizio di sorveglianza

Luogo e data _______________________ Firma/e______________________
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