ALLEGATO “E”
MODULO OFFERTA ECONOMICA
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE

DELLA PROVINCIA DI VENEZIA

Via Forte Marghera, 191 – 30173 Mestre-Venezia
	GARA A 

PROCEDURA 

APERTA PER
	“Affidamento dei servizi socio-assistenziali domiciliari per anziani, minori, disabili e nuclei familiari in stato di bisogno per il periodo 01/07/2016 – 30/06/2019”, PER CONTO DEL COMUNE DI SANTA MARIA DI SALA – CIG 65887432BA.


Nel caso di partecipazione di soggetto del terzo settore singolo
Io sottoscritto/a (cognome) ____________________ (nome) _________________________
 nato/a il ______________________ a _____________________________________________
 in qualità di _________________________________________________________________ 

del soggetto_____________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________ c.a.p. _______________, 

Via e n. ________________________________________________________________,
 codice fiscale n. _____________________, partita I.V.A. n. __________________________,

 n. telefonico ________________________, n. fax ______________________,

Nel caso di partecipazione di raggruppamento temporaneo di soggetti non ancora costituito
Io sottoscritto/a (cognome) ____________________ (nome) _________________________
 nato/a il ______________________ a _____________________________________________
 in qualità di _________________________________________________________________ 

del soggetto _____________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________ c.a.p. _______________, 

Via e n. ________________________________________________________________,
 codice fiscale n. _____________________, partita I.V.A. n. __________________________,

 n. telefonico ________________________, n. fax ______________________,

Io sottoscritto/a (cognome) ____________________ (nome) _________________________
 nato/a il ______________________ a _____________________________________________
 in qualità di _________________________________________________________________ 

del soggetto _____________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________________ c.a.p. _______________, 

Via e n. ________________________________________________________________,
 codice fiscale n. _____________________, partita I.V.A. n. __________________________,

 n. telefonico ________________________, n. fax ______________________,

OFFRO
OFFRIAMO (nel caso di R.T.I)
per l’esecuzione del servizio in oggetto, alle condizioni tutte di cui al bando di gara, al Capitolato Speciale d’Appalto, quanto segue:

	RISERVATO ALLA STAZIONE APPALTANTE
	RISERVATO ALL’OPERATORE ECONOMICO

	nr. d’ordine
	Descrizione della prestazione
	Unità di misura
	Quantità complessiva 
	Costo offerto (in cifre) 
	Costo offerto (in lettere)
	Costo offerto per

 quantità complessiva

	1
	Servizio Assistenza Domiciliare e Trasporto Sociale interno e esterno al territorio comunale
	ore
	21.060
	
	
	

	2
	Rimborso kilometrico per Trasporto Sociale esterno al territorio comunale
	km
	77.400
	
	
	

	3
	Assistenza Domiciliare back-office
	ore
	900
	
	
	

	4
	Assistente sociale
	ore
	5.184
	
	
	

	TOTALE
	in cifre
	€

	
	in lettere
	€


DICHIARA ALTRESI’

· che i costi relativi alla sicurezza specificatamente connessi con la propria attività, da sostenersi per l’esecuzione del servizio, e rientranti nell’ambito dell’importo complessivo offerto (articoli 86, comma 3 e 87, comma 4, del D. Lgs. 163/2006) ammontano a euro:

____________________________ (in cifre)

____________________________________________________________ (in lettere)

N.B. I suddetti costi sono quelli a carico del datore di lavoro ex D.Lgs. 81 del 9 aprile 2008.
lì, ________________
FIRMA

(leggibile e per esteso)

Nel caso di soggetto singolo



______________________________

Nel caso di Raggruppamento temporaneo di soggetti del terzo settore, 

Mandataria -Capogruppo:




______________________________

mandanti:




______________________________




______________________________

2

