ALLEGATO 4

OFFERTA ECONOMICA BUSTA N. 3
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI CONTRATTO PUBBLICO DI SERVIZI 
SOCIO ASSISTENZIALI, DI SANIFICAZIONE E DI TRASPORTO OSPITI, PER TRENTASEI MESI    CIG 7575831D80
Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………….……… nato a ……………………………………………………………………………..il ………………………………..……….

nella mia qualità di (barrare la casella che interessa)
( ) 
Legale Rappresentante 
( ) 
Procuratore, giusta procura generale/speciale in data……………….….. a rogito del notaio………………………………………………………………………………rep. n…..……………… che si allega in originale o in copia conforme, dell’offerente (ragione sociale e forma giuridica) ………………………………….………………………………………………………………………………

visto il Capitolato speciale d’appalto ed accettate tutte le norme in esso presenti senza eccezione alcuna

Dichiara  i seguenti dati: 
COSTO TOTALE DI TRENTASEI MESI A CORPO offerto, iva ESCLUSA ed esclusi i costi di sicurezza DA INTERFERENZA:
€___________________(cifre)__________________________________________(lettere)
% DI RIBASSO RISPETTO ALLA BASE D’ASTA APPLICATA ALL’IMPORTO DI € 4.887.000,00 IN CIFRE _______% E IN LETTERE ________________%
La ditta/cooperativa specifica, i seguenti elementi che hanno influito sulla sua determinazione:

· Numero d’addetti impiegati nel servizio, distinti per livello.

· Ore di lavoro complessive nei trentasei mesi

· Costo orario della manodopera, art. 95, comma 10 del Codice comprensivo d’ogni onere, tenuto conto del costo orario tabellare come da contratto ___________________________________ in vigore dal ___________. 

1. Attività soCio-assistenziali AI PIANI 1° E 2°
	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera


	Livello C2 
N______
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ………………………

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€……………………….


2. SERVIZIO INFERMIERISTICO DIURNO E NOTTURNO

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello d2 
N___________
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ……………….

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€………………….


3. Attività soCio-assistenziali DI NOTTE NELLE STRUTTURE BOSCHETTO E GIRASOLE

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello C2 
N______
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ………………………

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€……………………….


4. ATTIVITA’ DI PULIZIA

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello A2 
N__________
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ……………….

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€………………….


5. ATTIVITA’ DI COORDINAMENTO

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello D3 
N__________
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ……………….

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€………………….


6. ATTIVITA’ EDUCATIVE

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello D2 
N__________
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ……………….

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€………………….


7. Attività soCio-assistenziali PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO ALLE VISTE SPECIALISTICHE, TRASPORTO DA E PER I CENTRI DIURNI E IL TRASPORTO PASTI

	numero di addetti impiegati
	ore di lavoro annue
	costo orario medio
	costo COMPLESSIVO manodopera

	Livello C2 
N______
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	Livello A2 
N______
	n……………..
	€ ……………….
	€ ……………….

	
	
	
	

	TOTALE PARZIALE ANNUO 
	€ ………………………

	COSTO MANODOPERA PER TRENTASEI MESI  totale
	€……………………….


totale costo personale PER TRENTASEI MESI  (PUNTI 1-7) 
IN CIFRE   €  ________________         E IN LETTERE  € ________________________
8. la quota PER TRENTASEI MESI dell’offerta comprende una quota di euro __________________, iva ESCLUSA, IN LETTERE _______________________ IVA ESCLUSA, per i costi relativi allA FORNITURA di materiali PER LA PULIZIA,. DI CANCELLERIA, DPI INDIVIDUALI E COLLETTIVI E AUTOMOBILI;

9. costo PER TRENTASEI MESI per spese amministrative e generali e utile d’impresa, iva ESCLUSA, € _______________________ E IN LETTERE _______________________________;
10. i costi RELATIVI ALLA SICUREZZA AFFERENTI ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ D’IMPRESA, DI CUI AL D.LGS. N. 81/08 sono DI EURO €_________________, IVA ESCLUSA E IN LETTERE ________________________________;

totale dei costi DATO DALLA SOMMA DEi PUNT1 dal punto 1 AL PUNTO  10 (PARI AL COSTO a corpo COMPLESSIVO DELL’OFFERTA di pag. 2) 

cifre € ____________________________ lettere €_________________________________
Il canone mensile espresso in cifre ed in lettere relativo ai seguenti servizi, I.V.A. esclusa:
· Servizio socio-assistenziale dei nuclei Rubino e Zaffiro
In cifre………………………………………………………………………………………………...;
in lettere……………………………………………………………………………………………...;

· Servizio notturno delle strutture Girasole e Boschetto;

in cifre…………………………………………………………………………………………………...;

in lettere……………………………………………………………………………………………...;

· Servizio infermieristico diurno e notturno
in cifre…………………………………………………………………………………………………...;

in lettere……………………………………………………………………………………………...;

· Servizio Educativo 
in cifre………………………………………………………………………………………………...;

in lettere………………………………………………………………………………...;

· Servizio di coordinamento 
in cifre………………………………………………………………………………………...;

in lettere……………………………………………………………………………………...;

· Servizio di disinfezione dei nuclei Rubino e Zaffiro
in cifre……………………………………………………………………………………………...;

in lettere……………..………………………………………………………………………...;

· Servizio di trasporto ospiti ai Centri Diurni e per il trasporto pasti;
in cifre………………………………………………………………………………………………...;

in lettere…………………………………………………………………………………………...;

· Servizio di trasporto ospiti per le visite specialistiche;
in cifre……………………………………………………………………………………………...;

in lettere………………………………………………………………………………………………...;

· Spesa per materiali diversi per i nuclei Rubino e Zaffiro
in cifre…………………………………………………………………………………………...;

in lettere……………………………………………………………………………………...;

Dichiara, infine:

a) che nella formulazione della presente offerta ha tenuto conto di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei prezzi che dovessero intervenire durante l'esecuzione dei servizi, rinunciando sin da ora a qualsiasi azione ed eccezione in merito;

b) si impegna ad adempiere tutte le obbligazioni previste nel Capitolato  di gara  e suoi allegati, per l’espletamento di servizi socio-assistenziali presso la struttura  Arcobaleno del CSA F. F. Casson di Chioggia, per il periodo contrattuale.

c) che i prezzi sono comprensivi di ogni onere relativo alla manodopera (paga oraria ed accessori, oneri sociali, indennità di trasferta e rimborso spese….), nonché di quanto altro occorra per l’organizzazione e l’espletamento dell’intero servizio (spese generali e utili compresi;

d) di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dal contratto;

e) che tutti gli atti di gara, nonché modalità di esecuzione contrattuali, migliorative offerte, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verrà stipulato.
_________________, li_____________





           Firma

 

 ________________________

NB. In caso di consorzi, non ancora costituiti la firma deve essere apposta 
da tutte le imprese. Alla presente dichiarazione deve essere allagata copia 
fotostatica di un documento di identità valido.   
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