FAC SIMILE MODELLO C
OGGETTO: AFFIDAMENTO IN APPALTO DEL SERVIZIO DI RISTORAZIONE PER LA “PAOLO RICCI SERVIZI S.R.L.
 - CIG 67938416F2
Spett.le

Paolo Ricci Servizi Srl 

Via Einaudi 144

CIVITANOVA MARCHE 

	OFFERTA PER SERVIZIO RISTORAZIONE ASP PAOLO RICCI



	SCHEMA DI OFFERTA




Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede in ……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. …………………………………………………………………………………………………………
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………...
· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..
· il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….…..

Offre/offrono
Per l'esecuzione del servizio in oggetto indicato la seguente offerta economica:
 

	PREZZO A BASE D’ASTA
	RIBASSO PERCENTUALE (IN CIFRE E LETTERE)
	Prezzo proposto 
	Pasti presunti 
	Importo totale al netto del ribasso d’asta

	GIORNATA ALIMENTARE UTENTI ANZIANI VILLA LETIZIA

€ 11,80 (undici virgola ottanta) IVA esclusa


	
	
	18.200
	

	GIORNATA ALIMENTARE OSPITI STRUTTURA PER DISABILI

€ 13,20 (tredici virgola venti) IVA esclusa


	
	
	7.800
	

	GIORNATA ALIMENTARE OSPITI CENTRO DIURNO DISABILI 

€ 6,20 (sei virgola venti) IVA esclusa


	
	
	3.800
	

	GIORNATA ALIMENTARE NIDI DI INFANZIA 

€ 7,50 (sette virgola cinquanta) IVA esclusa


	
	
	14.000
	

	PASTO PERSONALE DIPENDENTE O GIORNATA ALIMENTARE DIURNO ANZIANI

€5,50 (cinque virgola cinquanta) IVA esclusa


	
	
	6.120
	

	Totale 


	
	
	
	€.


I costi della sicurezza da rischio specifico (aziendali) inclusi nel prezzo offerto (art. 95 comma 10 del D. Lgs 50/2016) ammontano ad € __________/00 (Euro __________________/00) 

Luogo, lì









TIMBRO E FIRMA









           _________________
N.B.:

· La percentuale di ribasso deve essere espressa fino alla terza cifra decimale. In caso di eventuale discordanza fra il ribasso percentuale ed il prezzo ribassato, verrà ritenuto valido quello più conveniente per l’Amministrazione

· Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.

· I modelli fac simili vengono messi a disposizione a titolo esemplificativo. Nella compilazione degli stessi si faccia attenzione a riportare quanto esattamente indicato nella documentazione di gara e in caso di divergenze si prega di contattare la stazione appaltante

