Modello     “E”

Riportare su carta intestata della Ditta

	Marca da bollo

€ 16,00


                                                                          ALL’ASSOCIAZIONE CONSORTILE                           

                                                                           TRA COMUNI

                                                                           C/O Comune di San Martino Siccomario

                              Via Roma n. 1

                                                                                 27028 San Martino Siccomario (PV)
OGGETTO: Appalto l’affidamento dei servizi di mensa scolastica dei Comuni di San Martino Siccomario e di Travacò Siccomario e di fornitura pasti caldi, colazioni e merende per il Centro Diurno Integrato “Il Novello Don Franco Comaschi” a ridotto impatto ambientale. Periodo: Anni 7 (SETTE)  Settembre 2018 – Agosto 2025
Codice gara (CIG): 747891758C
Importi a base d’asta: 

- Prezzi unitari di riferimento soggetti a ribasso e numero complessivo dei pasti presunti 

	
	
	

	SCUOLE PRIMARIE  

 
	N. complessivo dei pasti

297.374
	€ 5,00 (cinqueeurovirgolazerozero) IVA esclusa 

	SCUOLE D’INFANZIA  


	N. complessivo dei pasti

237.706
	€ 4,50 (quattroeurovirgolacinquanta) IVA esclusa 

	ASILO NIDO COMUNALE


	N. complessivo dei pasti

54.796
	€ 2,18 (dueeurovirgoladiciotto) IVA esclusa

	
	Giorni presunti 

1554
	€ 134,00 (centotrentaquattroeurozerozero) IVA esclusa

	C.D.I. Servizio di fornitura pranzi/cene 
	N. complessivo dei pasti

61.152
	€ 5,70 (cinqueeurovirgolasettanta) IVA esclusa 

	C.D.I. Servizio di fornitura colazioni 
	N. complessivo delle colazioni

26.208
	€ 0,73 (zerovirgolasettantatre) IVA esclusa 

	C.D.I. Servizio di fornitura merende 
	N. complessivo delle merende

54.600
	€ 0,95 (zerovirgolanovantacinque) IVA esclusa


Valore complessivo posto a base d’asta: € 3.327.606,52 (tremilionitrecentoventisettemilaseicentoseieurovirgolacinquantadue) IVA esclusa di cui € 23.800,00= (ventitremilaottocentoeurovirgolazerozero) IVA esclusa per ONERI DELLA SICUREZZA NON SOGGETTI A RIBASSO.

****************
Il/La sottoscritto/a ……………….......................................................................... ….…..................................................

nato/a il …………............................. a …............................................................................................ in qualità di ……………….................................................................................................................................................... dell’impresa …………................................................................................................................................... con sede legale in ….............................................................................................. prov. …................................ CAP …............................. Via …....................................................................................... n. …......................... P. Iva – Cod. Fisc. …................................................................ Telefono ….................................................... Fax ….................................................. PEC…………………………………………………..……………………..
 in caso di RTI/CONSORZIO non costituito

E

 Il/La sottoscritto/a (cognome) ..................................................... (nome) …..................................................

nato/a il …................................... a …................................................................................................. in qualità di …....................................................................................................................................................... dell’impresa …………................................................................................................................................... con sede legale in ….............................................................................................. prov. …............................. CAP …............................. Via ….............................................................................................. n. …............... P. Iva – Cod. Fisc. …................................................................ Telefono ….................................................... Fax ….................................................. e_mail……………………………………………………………………….

in relazione alla gara  di procedura aperta per l’appalto dei servizi di cui in oggetto, indetta da Codesta Amministrazione Comunale, ai sensi dell’art. 60 e 95 del  D. Lgs. N. 50/2016 e s.m.e i.,
· presa visione del capitolato d’appalto e di tutti i documenti e le circostanze suscettibili di influire sulla determinazione del prezzo, e riconosciuta l’offerta come adeguata e remunerativa;

· consapevole che in caso di difformità fra le cifre e le lettere indicate nella tabella sottostante sarà ritenuta valida quella più conveniente per la Stazione Appaltante;

· consapevole altresì che non sono ammesse offerte in aumento sul valore posto a base d’asta;

DICHIARA/DICHIARANO

(barrare il riquadro se ricorre il presupposto)
(     che non presenteranno offerte per la gara in oggetto, altre imprese con le quali esistono rapporti di collegamento e controllo determinati in base ai criteri di cui all’art. 2359 del Codice Civile;

oppure

(  che pur in presenza  di rapporti di collegamento/controllo con l’Impresa………….………………… così come già dichiarato, l’offerta è stata formulata autonomamente così come dimostrato dai documenti inseriti nella busta sigillata presentata a corredo della dichiarazione di possesso dei requisiti (Mod. A);
PRESENTA/PRESENTANO

La propria migliore offerta economica sugli importi unitari e sul valore complessivo posto a base d’asta per lo svolgimento del servizio in oggetto, così di seguito descritta: 

	TIPOLOGIA DI SERVIZIO
	Prezzo unitario OFFERTO

 IVA e Oneri sicurezza esclusi*
	N. pasti complessivi
	Valore complessivo costituente l’offerta economica

Iva esclusa*

	SCUOLE PRIMARIE

Refezione Scolastica  Tipologia A) Tipologia B)
	(In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....


	297.374
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	SCUOLE D’INFANZIA

Refezione scolastica

Tipologia A)


	In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....

.
	237.706
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	ASILO NIDO COMUNALE

Servizio di Refezione

Tipologia A)

Pasti

Costo giornaliero
	In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....


	54.796
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

…………………………………………

	
	(In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....
	Giorni presunti 1554
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	C.D.I. Servizio di fornitura pranzi/cene – Tipologia C)
	In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....
	61152
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	C.D.I. Servizio di fornitura colazioni -  Tipologia C)
	In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....


	26.208
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	C.D.I. Servizio di fornitura merende - Tipologia C)
	(In cifre) € ………..…… 

(in lettere) €

……………………………………………….……....
	54600
	(in cifre) €………………………………………

(in lettere) €   …………………….………………….

…………………………………………

………………………………………… 

	Totale offerta economica con esclusione oneri sicurezza
	(in cifre) €  ………………………..…….……….…… 

(in lettere) €  …………………………………….………..

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………….…..




*Indicare due cifre decimali con arrotondamento per difetto o per eccesso
Pari ad una % di ribasso di  (in cifre)…………………………..

(in lettere)……………….………………………………………………………………………………..

Alla cifra di cui sopra dovrà essere aggiunto il costo per la sicurezza pari a Euro  23.800,00=(ventitremilaottocentoeurovirgolazerozero) non assoggettabile a ribasso e, pertanto l’importo complessivo contrattuale offerto ammonta a complessivi 

(in cifre) ** €  ………………………..…….……….……

(in lettere) €  ……………………………………………………………….………………………………….………..

…………………………………………….………………………………………………………………………………
N.B. Il corrispettivo complessivo **, comprensivo degli oneri della sicurezza, costituisce il valore economico in base al quale viene attribuito il relativo punteggio previsto per l’offerta economica. 

La tabella deve essere compilata in ogni sua parte.

La presente offerta sarà vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data fissata per la gara.

DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE

1) che ai dell’art. 95 comma 10) del D.lgs. n. 50/2016 s.m e .i. nella formulazione dell’offerta sono stati presi in considerazione tutti gli oneri connessi all’espletamento del servizio nonché le componenti essenziali di costo ivi compresi:

· i costi relativi alla sicurezza interna o aziendale che ammontano ad € ……………..……………
· i costi della manodopera che ammontano ad € …………………………………………………….
 e che pertanto i prezzi offerti sono remunerativi, onnicomprensivi di quanto serve per il regolare svolgimento del servizio secondo il capitolato e l’offerta tecnico-qualitativa presentata,  e consentono di assicurare ai lavoratori il trattamento economico e contributivo previsto dal contratto collettivo nazionale di lavoro vigente. 

2) che la persona autorizzata alla stipula del contratto è il/la sig./ra ___________________ 
Luogo, data,…………………………

                                                                                          I/ IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

___________________________________

___________________________________

                                                                                        allegare copia documento d’identità
Timbro e firma leggibile del Legale rappresentante della Ditta (in caso di raggruppamento l’offerta deve essere sottoscritta  dai legali rappresentanti di tutte le imprese raggruppate)
