Allegato A1


Modello OFFERTA ECONOMICA
OGGETTO:
AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE PER LE STRUTTURE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI PER ANZIANI DELLA FONDAZIONE BRESCIA SOLIDALE PER IL PERIODO DAL 1.09.2015 AL 31.08.2018
IL SOTTOSCRITTO
………………………………………………………………………………………………….

NATO A …………………………………………………………………………………. IL ……………………………

RESIDENTE A ……………………………………………………………………………………………………………

IN QUALITA’ DI (carica sociale) ………………………………………………………………………………………...

DELLA IMPRESA (denominazione e ragione sociale) ……………………………………………………………….

SEDE LEGALE
 Cap………………………………Città………………………………………………………………….

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………….n° civ. ………………...

SEDE OPERATIVA 
Cap………………………………Città……………………………………………………………

Via/Piazza ……………………………………………………………………………………… .n° civ. ………………..

NUMERO DI TELEFONO …………………………………………. N. FAX
…………………………………………

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Preso atto del bando di gara, capitolato, disciplinare di gara e relativi allegati dell’appalto di cui sopra
OFFRE PER IL SERVIZIO DI CUI ALL’OGGETTO
I SEGUENTI PREZZI per tipologia di utenza
	1
	 
	PRANZO DESTINATO AGLI OSPITI RSA, CDI, UTENTI ESTERNI E DIPENDENTI RSA E CDI 

	
	
	
	
	
	
	

	1a
	
	Prezzo unitario
	
	1b
	
	Prezzo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	€…………………../…….
	
	
	
	€……………………….../…….

	
	
	In lettere ………………………….
	
	
	
	In lettere ………………………………

	
	
	IVA ……....% esclusa
	
	
	
	IVA …..% esclusa

	
	
	Importo ottenuto applicando, all’importo unitario a base d’asta previsto per la voce di costo in oggetto, il ribasso che si intende praticare.
	
	
	
	Importo ottenuto dalla moltiplicazione del prezzo unitario offerto al punto 1a) per il numero presunto dei pasti (218.994 pasti)    

	
	
	
	
	
	
	

	NOTA BENE
	
	
	
	

	Si rammenta che il prezzo netto offerto, a pena di esclusione, non deve superare € 4,40 (Iva esclusa)

	

	


	2
	 
	CENA DESTINATA AGLI OSPITI RSA, CDI E UTENTI ESTERNI

	
	
	
	
	
	
	

	2a
	
	Prezzo unitario
	
	2b
	
	Prezzo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	€…………………../…….
	
	
	
	€……………………….../…….

	
	
	In lettere ………………………….
	
	
	
	In lettere ………………………………

	
	
	IVA ……....% esclusa
	
	
	
	IVA …..% esclusa

	
	
	Importo ottenuto applicando, all’importo unitario a base d’asta previsto per la voce di costo in oggetto, il ribasso che si intende praticare.
	
	
	
	Importo ottenuto dalla moltiplicazione del prezzo unitario offerto al punto 2a) per il numero presunto dei pasti (181.122 pasti) 

	
	
	
	
	
	
	

	NOTA BENE
	
	
	
	

	Si rammenta che il prezzo netto offerto, a pena di esclusione, non deve superare € 4,05 (Iva esclusa)


	3
	 
	COLAZIONI PER OSPITI RSA, CDI E UTENTI ESTERNI

	
	
	
	
	
	
	

	3a
	
	Prezzo unitario
	
	3b
	
	Prezzo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	€…………………../…….
	
	
	
	€……………………….../…….

	
	
	In lettere ………………………….
	
	
	
	In lettere ………………………………

	
	
	IVA ……....% esclusa
	
	
	
	IVA …..% esclusa

	
	
	Importo ottenuto applicando, all’importo unitario a base d’asta previsto per la voce di costo in oggetto, il ribasso che si intende praticare.
	
	
	
	Importo ottenuto dalla moltiplicazione del prezzo unitario offerto al punto 3a) per il numero presunto delle colazioni (181.122 colazioni) 

	
	
	
	
	
	
	

	NOTA BENE
	
	
	
	

	Si rammenta che il prezzo netto offerto, a pena di esclusione, non deve superare € 0,65 (Iva esclusa)

	

	


	4
	 
	MERENDE PER OSPITI RSA, CDI E UTENTI ESTERNI


	4a
	
	Prezzo unitario
	
	4b
	
	Prezzo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	€…………………../…….
	
	
	
	€……………………….../…….

	
	
	In lettere ………………………….
	
	
	
	In lettere ………………………………

	
	
	IVA ……....% esclusa
	
	
	
	IVA …..% esclusa

	
	
	Importo ottenuto applicando, all’importo unitario a base d’asta previsto per la voce di costo in oggetto, il ribasso che si intende praticare.
	
	
	
	Importo ottenuto dalla moltiplicazione del prezzo unitario offerto al punto 4a) per il numero presunto delle merende 214.926 merende) 

	
	
	
	
	
	
	

	NOTA BENE
	
	
	
	

	Si rammenta che il prezzo netto offerto, a pena di esclusione, non deve superare € 0,55 (Iva esclusa)

	

	


	5
	 
	GENERI CONFORTO SERA E NOTTE PER DIPENDENTI RSA E CDI 

	
	
	
	
	
	
	

	5a
	
	Prezzo unitario
	
	5b
	
	Prezzo complessivo

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	€…………………../…….
	
	
	
	€……………………….../…….

	
	
	In lettere ………………………….
	
	
	
	In lettere ………………………………

	
	
	IVA ……....% esclusa
	
	
	
	IVA …..% esclusa

	
	
	Importo ottenuto applicando, all’importo unitario a base d’asta previsto per la voce di costo in oggetto, il ribasso che si intende praticare.
	
	
	
	Importo ottenuto dalla moltiplicazione del prezzo unitario offerto al punto 5a) per il numero presunto (7650 generi conforto) 

	
	
	
	
	
	
	

	NOTA BENE
	
	
	
	

	Si rammenta che il prezzo netto offerto, a pena di esclusione, non deve superare € 2,20 (Iva esclusa)

	

	


pertanto, sulla base dei prezzi complessivi sopra indicati

offre il seguente prezzo complessivo  per il servizio di ristorazione per le strutture residenziali e semiresidenziali per anziani della fondazione brescia solidale onlus
Euro ……………………………………
 iva esclusa
in lettere …………………………………………… ribassato rispetto all’importo complessivo 

presunto a base d’asta di € 1.951.086,30 (Iva esclusa), per l’esecuzione di tutte le prestazioni previste dal capitolato tecnico, con esclusione  degli oneri relativi alla sicurezza derivanti da interferenze, stimati dalla stazione appaltante in € 1.200,00  non soggetti a ribasso
DICHIARA INFINE

1. che i prezzi indicati sono remunerativi, omnicomprensivi di quanto serve per il regolare svolgimento delle attività (compresi i macchinari, le attrezzature, i materiali ecc. per l’esecuzione di interventi straordinari) e consentono di assicurare ai lavoratori impiegati nonché ai soci (se cooperativa) il trattamento economico e contributivo minimo previsto da contratto collettivo vigente nella provincia di Brescia;
2. di impegnarsi a mantenere la validità dell’offerta per un periodo minimo di 180 giorni dalla data di apertura dei plichi contenenti le offerte;
3. di impegnarsi a mantenere invariati i prezzi offerti per tutto il periodo contrattuale;
4. per quanto concerne la possibilità di subappaltare parte del servizio:
(barrare la casella che interessa)

Di non avere intenzione di ricorrere al subappalto.

Di avere intenzione di ricorrere al subappalto:

nella misura del
…………….% per la seguente parte del servizio:

in caso di aggiudicazione, le imprese raggruppate si conformeranno alla disciplina contenuta nell'art. 37 del decreto Legislativo n.163/2006 e s.m.i.

Data___________________

TIMBRO E FIRMA/E

	IL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA / SOCIETA’ CAPOGRUPPO / CONSORZIO


	IL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA/LE SOCIETà MANDANTE/I / CONSORZIATE





N.B.
in caso di R.T.I. o Consorzi ordinari di concorrenti, il presente modulo dovrà essere compilato dal Legale Rappresentante della Capogruppo/Consorzio e sottoscritto da tutte le Imprese associate/consorziate.
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