DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA IMPRESA
ALL. 5 - OFFERTA ECONOMICA







Spett.le 
SOCIETA’ DELLA SALUTE EMPOLESE VALDARNO VALDELSA
Via dei Cappuccini, 79
50053 – Empoli (FI)
AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI SUPPORTO AL COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA’ DEL PROGETTO PLAY4FUN REALIZZATO DALLA SOCIETA’ DELLA SALUTE EMPOLESE VALDARNO VALDELSA IN CO-PROGETTAZIONE CON ENTI DEL TERZO SETTORE AVENTE AD OGGETTO INTERVENTI DI PREVENZIONE SULLE SPECIFICITA’ DEI RISCHI CORRELATI AL GIOCO D’AZZARDO NEL TERRITORIO DELLA ZONA EMPOLESE VALDARNO VALDELSA - PIANO REGIONALE 2024-2026 PER IL CONTRASTO AL GIOCO D’AZZARDO (FONDO GAP 2023)
La/il sottoscritta/o ________________________________ nata/o a _______________ il ____________, residente in ______________________, Via/Piazza ______________________ - n. __________, in qualità di rappresentante legale dell’impresa _________________________________________________________ con sede legale in _______________, Via/Piazza _____________, n. ______ C.F. e P. IVA _____________________
In riferimento alla gara di cui all’oggetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,
premesso che
· l’importo a base della procedura è di Euro 6.500,00 (Euro seimilacinquecento/00); 
Presenta la seguente offerta economica
· Ribasso percentuale unico applicato alla base d’asta 
	(numeri)

	(lettere)


· Prezzo offerto 
	(numeri)

	(lettere)


· Dichiara, conformemente a quanto previsto dalla normativa di seguito indicata, che non sono ribassabili i seguenti costi:
________________________________________________________________________________
· Dichiara di PRODURRE, in allegato al presente modello, le giustificazioni relative all’anomalia dell’offerta.
· Dichiara di NON PRODURRE, in allegato al presente modello, le giustificazioni relative all’anomalia dell’offerta, ma di impegnarsi a produrle su richiesta da parte della Stazione Appaltante.
_________________, lì ___________________
	TIMBRO 

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	………………………………………
	…………………………………………….


Scomposizione del prezzo orario (ripetere la scomposizione del prezzo per ogni figura professionale prevista): 
	Costo contrattuale CCNL applicato (specificare se orario notturno, diurno, festivo)
	(numeri)

	Costo reperibilità (specificare se notturna, diurna, festiva)
	(numeri)

	Costi di coordinamento
	(numeri)

	Costi di ammortamento mezzi attrezzature
	(numeri)

	Costi generali
	(numeri)

	Costi della sicurezza riguardanti l’applicazione delle misure di sicurezza ivi compresi quelli a carico dell’impresa connessi ai rischi relativi alle proprie attività 
	(numeri)

	utile di impresa
	(numeri)

	Costi della sicurezza derivanti da interferenze individuati dalla stazione appaltante (non soggetti a ribasso)
	====

	Indicazione di eventuali altri costi di natura generale (es. polizze assicurative, ecc.)
	(numeri)


_________________, lì ___________________
	TIMBRO 
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	………………………………………
	…………………………………………….




