
ALLEGATO C 

OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: GARA DEL 28.07.2009 PER L’AFFIDAMENTO DEL SAD E DEGLI INTERVENTI DI ASSISTENZA DOMICILIARE NELL’AMBITO DEL FONDO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA. 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................................................................................................

nato/a a ....................................... il ..............................residente in .................................................................................... in qualità di............................................... della Ditta ............................................ .. con sede legale in ............................. e sede amministrativa in ..........................................

C.F........................................................Tel ......................................fax..................................................

in nome e per conto della ditta che rappresenta, sotto la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, 445

DICHIARA
· di aver preso visione del Bando di gara del Capitolato d’oneri e di accettarli incondizionatamente;
· di considerare che il prezzo offerto tiene conto di quanto indicato nel Capitolato d’oneri e del rispetto, per i propri addetti, dei costi derivanti dal vigente CCNL di categoria, degli accordi locali vigenti e delle previsioni normative previdenziali e assistenziali in vigore alla data di scadenza del bando e dei costi relativi alla sicurezza dei lavoratori;

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:

RIBASSO UNICO, IN PERCENTUALE, OFFERTO RISPETTO A TUTTE LE PROFESSIONALITA’ RICHIESTE:

IN CIFRE ____________% - IN LETTERE _____________%

OVVERO:

· Assistente Domiciliare e dei Servizi Tutelari (ADEST)  e/o Operatore Socio-Sanitario (OSS):

prezzo offerto: in cifre € ___________ in lettere ________________________________________

Oneri per la sicurezza in cifre € ____________ in lettere _.___________________________________

· Ausiliario:

prezzo offerto: in cifre € ___________ in lettere ________________________________________

Oneri per la sicurezza in cifre € ____________ in lettere _.___________________________________

Luogo e data _________________________________

Timbro e firma ________________________________
 (*) Si ricorda che, in caso di partecipazione in raggruppamenti temporanei non ancora costituiti, la

presente deve essere sottoscritta da tutti gli operatori economici che costituiscono il costituendo

raggruppamento e che occorre specificare le parti del servizio in capo alle singole imprese.
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