A.S.P. Città di Bologna – gara servizi somministrazione lavoro a tempo determinato – ALLEGATO 3
SCHEDA PER L’OFFERTA ECONOMICA


Modello offerta - ALLEGATO 3

N.B. OGNI PAGINA DEL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE SIGLATA A MARGINE DA CHI SOTTOSCRIVE L’OFFERTA.
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESA O DI CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI NON COSTITUITO (EX ART. 37 D.LGS. 163/06) O DI AGGREGAZIONE DI IMPRESE DI RETE LA PRESENTE OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA IN OGNI PAGINA ANCHE DAI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SOGGETTI MANDANTI/CONSORZIATI/AGGREGATI.




SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA
(da inserire nel Plico B – “Offerta economica”)

 (
Marca da bollo
€ 16,00
)Ragione Sociale impresa/soggetto offerente
_______________________________
Sede
_______________________________


Spett. le ASP Città di Bologna


Oggetto: offerta economica per gara servizi di somministrazione di lavoro a tempo determinato - ASP Città di Bologna in unione di acquisto con ASC Insieme di Casalecchio di Reno.


Con riferimento alla procedura aperta per l’aggiudicazione dei servizi di somministrazione di lavoro a tempo determinato a favore di ASP Città di Bologna in unione di acquisto con ASC Insieme di Casalecchio di Reno,
il sottoscritto ................................................................................................
nato a ......................................................……. il ......................................................

nella sua qualità di (barrare la casella del caso che ricorre)

 Legale rappresentante

 Procuratore
dell’Impresa/soggetto concorrente .................................................................................
con sede in .............................................................. Via ......................................…...
partita Iva ............................................. codice fiscale ……………………………
iscritta alla C.C.I.A.A. di ...........................................................
in qualità di (barrare la casella del caso che ricorre):
 Impresa individuale [(lett. a) art. 34 d.lgs. 163/2006]
 Società [(lett. a) art. 34 d.lgs. 163/2006], specificare tipo:
……………………………………………………………………
 Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro [lett. b) art. 34 d.lgs. 163/2006]
 Consorzio tra imprese artigiane [lett. b) art. 34 d.lgs. 163/2006]
 Consorzio stabile [lett. c) art. 34 d.lgs. 163/2006]
 Mandataria di un raggruppamento temporaneo [lett. d) art. 34 d.lgs. 163/2006]
    costituito
    non costituito
 Mandataria di un consorzio ordinario [lett. e) art. 34 d.lgs. 163/2006]
    costituito 
    non costituito
 GEIE [lett. f) art. 34 d.lgs. 163/2006]
 Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete [lett. f-bis) art. 34 d.lgs. 163/2006]
[bookmark: OLE_LINK3]
N.B. INDICARE di seguito le generalità delle Imprese (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.) e LE QUOTE DI PARTECIPAZIONE, nonché le PARTI DEL SERVIZIO, descritte nel dettaglio analitico ed operativo, che saranno eseguite da ogni singola impresa (in caso di RTI/Consorzio ordinario/Aggregazione di imprese di rete):

1) …………………………………………………………………………………
     □ (R.T.I./Consorzio)   	     .……..% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 
[bookmark: _GoBack]     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………
     □ (R.T.I./Consorzio)   	.……% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 
     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………………
     □ (R.T.I./Consorzio)   	.……% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 
     - descrizione di parte del servizio che sarà eseguito direttamente:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


1) OFFRE

Per tutte le seguenti posizioni giuridiche / profili professionali di interesse dell’Azienda:

- Livello B1 CCNL Enti Locali 	(Operatore Socio Sanitario)
- Livello C1 CCNL Enti Locali 	(Animatore Sociale)
- Livello D1 CCNL Enti Locali 	(Infermiere Professionale)
- Livello D1 CCNL Enti Locali 	(Fisioterapista)

	Valore a base di gara soggetto a ribasso
(massimo margine di agenzia ammesso)
	€ 0,55
	IVA esclusa



	PERCENTUALE DI RIBASSO SUL VALORE A BASE DI GARA
SOGGETTO A RIBASSO

	% in cifre
	%

	% in lettere
	%



	IMPORTO DEL RIBASSO OFFERTO

	Euro in cifre
	
	IVA esclusa

	Euro in lettere
	
	IVA esclusa



	IMPORTO DEL MARGINE D’AGENZIA OFFERTO
per il periodo contrattuale di n. 36 mesi

	Euro in cifre
	
	IVA esclusa

	Euro in lettere
	
	IVA esclusa




Firma legale rappresentante/procuratore (Società offerente/Mandataria)
__________________________________________________

Firma legali rappresentanti/procuratori (delle Società Mandanti)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
[bookmark: OLE_LINK1]



2) Specificazione del valore complessivo dell’appalto
corrispondente al ribasso effettuato sul margine d’agenzia
rispetto al valore complessivo dell’appalto a base d’asta


	A) Valore complessivo dell’appalto a base d’asta per il periodo contrattuale di n. 36 mesi
(punto 4.1.1. del disciplinare di gara)
	€ 5.447.322,22
	IVA esclusa




	B) SPECIFICAZIONE DEL VALORE COMPLESSIVO DELL’APPALTO
CORRISPONDENTE AL RIBASSO EFFETTUATO SUL MARGINE D’AGENZIA
(per il periodo contrattuale di n. 36 mesi)

	Euro in cifre
	
	IVA esclusa

	Euro in lettere
	
	IVA esclusa




In relazione al valore di cui al precedente punto B) si riporta l’indicazione analitica dei costi della sicurezza Aziendali sostenuti dall’Impresa, in base a quanto previsto dall’art. 87, comma 4 del d.lgs. n. 163/2006, in applicazione di tale specifica disposizione, secondo la scomposizione di seguito specificata:
Costi sostenuti dall'operatore economico per la soddisfazione degli adempimenti e degli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro - entità complessiva rapportata al valore dell'offerta sopraindicata:
€. ................................, pari al …...... % dei costi complessivamente sostenuti per l'intera organizzazione dall'operatore economico nell'arco dell'ultimo triennio (periodo rapportato alla durata dell'appalto) di cui (indicazioni per quote parti rispetto ai costi complessivamente sostenuti dall'operatore economico nella sua organizzazione, rapportate al presente appalto):
a) per adempimenti relativi all'organizzazione: €. ..................................... (es. quota parte rapportata all'appalto dei costi complessivamente sostenuti per la redazione del DVR o per il medico competente);
b) per adempimenti volti a garantire la sicurezza dei lavoratori nei processi lavorativi: €. ....................................... (es. quota parte rapportata all'appalto dei costi complessivamente sostenuti per l'acquisto dei DPI per i lavoratori o per le visite mediche);
c) per adempimenti connessi alla formazione obbligatoria in materia di sicurezza: €. ……… (es. quota parte rapportata all'appalto dei costi sostenuti per la formazione obbligatoria, tipo RLS, ecc.);



Firma legale rappresentante/procuratore (Società offerente/Mandataria)
__________________________________________________

Firma legali rappresentanti/procuratori (delle Società Mandanti)
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________





A tal fine dichiara:
· di avere preso esatta e completa conoscenza del capitolato descrittivo e prestazionale e dello schema di contratto, nonché di tutte le circostanze generali e particolari, di fatto e di diritto, che possono influire sull’esecuzione del servizio;
· di accettare incondizionatamente ed espressamente tutte le clausole contenute nel capitolato descrittivo e prestazionale, nonché nello schema di contratto;
· di aver preso visione delle sedi presso cui deve essere svolto il servizio e che l'offerta tiene conto del costo del lavoro, delle condizioni di lavoro nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;
· di aver giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della offerta economica nei termini specificati.
· di mantenere valida e vincolante la presente offerta economica per un periodi di centottanta (180) giorni dalla scadenza del termine per la sua presentazione.

□ (In caso di RTI/consorzi ordinari/aggregazione di imprese di rete)
Le imprese come sopra identificate assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 del d.lgs. n. 163/2006 riguardante i raggruppamenti temporanei di impresa (R.T.I.) / i consorzi ordinari di concorrenti / aggregazioni di imprese di rete; a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza alla Mandataria indicata in questo modulo la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti.

Data, …………………….
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE[footnoteRef:1] [1:  La sottoscrizione in questo spazio deve essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa offerente. 
In caso di R.T.I./Consorzio costituito la firma dovrà essere apposta dal legale rappresentante o suo procuratore dell’impresa mandataria/capogruppo consorziata, in nome e per conto proprio e delle mandanti.
] 

(o procuratore)
(sottoscrizione autografa in originale)

………….………………………………………



Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione:
 copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore



* N.B.
OGNI PAGINA DEL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE SIGLATA A MARGINE DA CHI SOTTOSCRIVE L’OFFERTA.
IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESA O DI CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI NON COSTITUITO (EX ART. 37 D.LGS. 163/06) O DI AGGREGAZIONE DI IMPRESE DI RETE LA PRESENTE OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA IN OGNI PAGINA ANCHE DAI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SOGGETTI MANDANTI/CONSORZIATI/AGGREGATI.

Sottoscrivono espressamente ed incondizionatamente l’offerta
1) ___________________________________________________________

Il Legale Rappresentante_________________________________________



2) __________________________________________________________

Il Legale Rappresentante__________________________________________________



3) ___________________________________________________________

Il Legale Rappresentante_________________________________________________




Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione
 copia fotostatica del documento di identità di ognuno dei sottoscrittori






4

