Allegato D.4 – Modello dichiarazione offerta


[bookmark: _Hlk73612235]GARA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ASSISTENZA OSS, ANIMAZIONE, PULIZIE, PREPARAZIONE PASTI E FORNITURA PRODOTTI PER LA LAVANDERIA, LAVANOLO BIANCHERIA PIANA PRESSO IL PENSIONATO REGINA ELENA DI PANCALIERI

Il sottoscritto legale rappresentante/procuratore (cancellare la voce che non interessa)
_______________________________________Codice Fiscale_____________________
per l’Impresa  _____________________________________________________________
per la gara in oggetto
OFFRE
I seguenti importi per i servizi oggetto di appalto:
	Descrizione
	Importo per 12 mesi

	Assistenza tutelare
	

	Servizio di animazione
	

	Preparazione dei pasti – Giornata alimentare euro ____ x 59 Ospiti x 365 giorni
	

	Servizio di pulizie
	

	Servizi per la lavanderia e manutenzioni
	

	Lavanolo biancheria piana
	



Che sommano ad un totale annuo di euro ____________________, pari ad un ribasso percentuale del 
· in cifre ______% (indicare la percentuale fino al terzo decimale dopo la virgola)
· in lettere ___________________________________________________________________
sull’importo annuo a base di gara di euro 1.017.422,00, il tutto al netto degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso pari ad euro 1.000,00/anno
INDICA
- quale importo per costi aziendali concernenti l'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nell'importo offerto (art. 95 comma 10 del D.Lgs 50/2016):
in cifre________________________________________________
in lettere_______________________________________________

-quale importo per i costi propri della manodopera inclusi nell’importo offerto (art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.):
in cifre________________________________________________
in lettere_______________________________________________

DICHIARA

che il costo orario (IVA esclusa e non oggetto di attribuzione di punteggio) delle professionalità richieste è il seguente:
O.S.S. diurno		€.______(in lettere_________________________________)/ora 
Infermiere		€.______(in lettere_________________________________)/ora 
Animatore		€.______(in lettere_________________________________)/ora 
Addetto di lavanderia 		€.______(in lettere_________________________________)/ora 
Fisioterapista		€.______(in lettere_________________________________)/ora 
Parrucchiere		€.______(in lettere_________________________________)/ora
Addetto al controllo visite		€.______(in lettere_________________________________)/ora
Impiegato amministrativo		€.______(in lettere_________________________________)/ora

(luogo, data)

Firmare digitalmente

AVVERTENZE:

L’offerta dovrà essere sottoscritta dal Titolare o dal Legale Rappresentante dell’Impresa o, in caso di Consorzi o Raggruppamenti Temporanei o GEIE se non ancora costituiti, da tutti i Legali Rappresentanti degli operatori economici partecipanti. Qualora l’Offerta venga sottoscritta da un procuratore, va fornita, a pena di esclusione, la relativa procura.
