Modello H – Offerta economica

MODULO OFFERTA ECONOMICA  (in bollo)                                                                              

                                                                                        Spett.le                 

       COMUNE di 

SAN PANCRAZIO SALENTINO

Piazza Umberto I, n.5 







72026 San Pancrazio Salentino (BR)

OGGETTO: procedura aperta per l’affidamento della GESTIONE DEL CIMITERO COMUNALE  per anni  5 (cinque).
Importo complessivo  a base d'asta:  euro 187.250,00 di cui:

-   euro  108.000,00 a corpo (spese per sorveglianza,  custodia e cura del verde, ecc.) non soggetto al ribasso d’asta;

-  euro 77.268,75 per corrispettivo a misura soggetto al ribasso d’asta; 

- euro  1.981,25 per corrispettivo a misura – oneri per la sicurezza –  non soggetto al ribasso d’asta.

CUP: B49F19000030004
CIG:  8205865E01

                                        

Il sottoscritto ……………………………… nato a ………………… il ……………… e residente in …………………………. alla Via/Piazza …………………………, n….., nella qualità di in qualità di ………………………………………………………………………………………………………                                     (titolare, Legale rappresentante, procuratore,mandatario, ecc. ) 

dell’impresa............................................................................................................................................

con sede legale in ................................................................................................................ (.....) alla Via/Piazza ..................................................................................................................................., n…...

tel. n° ................. fax n° .....................e-mail.............................................con CF/PI ...........................

relativamente alla gara in oggetto, e con riferimento ai costi delle operazioni cimiteriali a base d’asta di cui alla sottoelencata tabella:                                                               
	OPERAZIONE CIMITERIALI DA SVOLGERE
	IMPORTO A BASE D’ASTA
	INCIDENZA ONERI  PER LA SICUREZZA            (non soggetto al ribasso d’asta) 2,5%
	IMPORTO NETTO soggetto al ribasso d'asta

	TUMULAZIONE  
	€ 100,00
	€  2,50
	€ 97,50

	INUMAZIONE
	€ 500,00
	€ 12,50
	€ 487,50

	ESTUMULAZIONE 
	€ 150,00
	€  3,75
	€ 146,25

	TRASLAZIONE
	€ 200,00
	€  5,00
	€ 195,00

	ESUMAZIONE E TUMULAZIONE NEI LOCULI 
	€ 200,00
	€  5,00
	€ 195,00

	APERTURA LOCULI  PER MOTIVI IGIENICO SANITARIO
	€ 150,00
	€  3,75
	€ 146,25


O F F R E

sulle operazioni cimiteriali a misura al netto degli oneri  per la sicurezza  i costi  ribassi indicati nella sottoelecata tabella:
	OPERAZIONE CIMITERIALI DA SVOLGERE
	IMPORTO NETTO soggetto al ribasso d'asta
	IMPORTO NETTO OFFERTO

(in cifre)
	Numero operazioni cimiteriali previste in 1 anno
	IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO
(in cifre e lettere) 

	TUMULAZIONE  
	€ 97,50
	
	100
	

	INUMAZIONE
	€ 487,50
	
	2
	

	ESTUMULAZIONE 
	€ 146,25
	
	20
	

	TRASLAZIONE
	€ 195,00
	
	5
	

	ESUMAZIONE E TUMULAZIONE NEI LOCULI 
	€ 195,00
	
	2
	

	APERTURA LOCULI  PER MOTIVI IGIENICO SANITARIO
	€ 146,25
	
	3
	

	TOTALE IMPORTO OFFERTO per 1 anno
	

	TOTALE IMPORTO OFFERTO per 5 anni

(moltiplicare l’importo precedente x 5)
	


Calcolo ribasso percentuale offerto: (1 - (TOTALE IMPORTO OFFERTO per 5 anni/77.268,75))  x 100 = __________ (max 3 cifre dopo la virgola) in lettere ___________________________________________
DICHIARA

1. che la presente offerta economica rimarrà invariata per tutta la durata dell’appalto; 

2. che la presente offerta ha validità per il periodo di 180 (centottanta) giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine di presentazione delle offerte previsto dal bando di gara;

3. che l’offerta è stata formulata tenendo conto di tutte le condizioni generali e particolari che possono  influire sull’esecuzione dell’appalto e che la stessa viene ritenuta remunerativa; 

Li, ____________/___________                          
FIRMATA DIGITALMENTE DA

N.B.:

La dichiarazione deve essere firmata digitalmente.

La presente dichiarazione deve essere resa e firmata dai legali rappresentanti di ciascuna impresa facente parte l’associazione temporanea ovvero da ciascuna impresa consorziata.

Nel caso in cui l’associazione temporanea di imprese ovvero il consorzio sia già costituito, la presente domanda può essere firmata soltanto dal legale rappresentante dell’impresa qualificata capogruppo ovvero dal legale rappresentante del consorzio, e deve essere allegato l’atto costitutivo in originale o copia autentica.
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