                                                                                                                                                                In bollo

OFFERTA PER L’AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI DERATTIZZAZIONE E DISINFESTAZIONI DIVERSE DA ESEGUIRSI NEI LOCALI DELL’OSPEDALE DI SASSUOLO E POLIAMBULATORIO ARS MEDICA PER LA DURATA DI 5 ANNI. IMPORTO COMPLESSIVO PER UN QUINQUENNIO A BASE D’ASTA NON SUPERABILE € 30.000,00 IVA ESCLUSA.

OFFERTA ECONOMICA
_l_ sottoscritt__ .……………....................................………..................…………...........................

nat_  a ………………......……………………...........................................................................

il …………………...................................................................................................................

( Titolare o Legale rappresentante 

( Procuratore speciale / generale 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di:
(barrare la casella che interessa)

( Impresa individuale 

( Società specificare tipo: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

( Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro 

( Consorzio tra imprese artigiane 

( Consorzio stabile 

( Mandataria di un raggruppamento temporaneo 

( costituito 

( non costituito; 

( Mandataria di un consorzio 

( costituito 

( non costituito; 

della ditta …………………………………………………………………………….……………….

CODICE FISCALE……………..................................……………………........................

P.IVA…………………………………....................……….........................................................

Sede Legale............................................................................................................................

Tel...................................fax….............................e-mail......................................................... 

OFFRE
PER L’APPALTO IN ARGOMENTO IL SEGUENTE CANONE TRIMESTRALE AL NETTO DELL’IVA)

__________________   (_____________________________________)

                                                                  in cifre                                                                             in lettere

risultante dalla somma delle seguenti voci di costo nette:
· Servizio da prestare presso l’Ospedale di Sassuolo spa 

__________________   (_____________________________________)

                                                                  in cifre                                                                             in lettere

· Servizio da prestare presso il Poliambulatorio Ars Medica 

__________________   (_____________________________________)

                                                                  in cifre                                                                             in lettere

Il suddetto canone compensa tutti i costi da sostenere per la corretta esecuzione del servizio, nessuno escluso, secondo l’articolazione delle prestazioni seguente o secondo la tempistica superiore indicata nell’offerta tecnica:
	Area d’intervento ospedale di Sassuolo
	Periodicità minima offerta.

	6 interventi di derattizzazione Aree esterne
	Gennaio, marzo, maggio, luglio, settembre e novembre

	2 interventi disinfestazione rete fognaria esterna per controllo blatte
	Marzo e luglio

	5 interventi con larvicidi contro zanzare in pozzetti, caditoie e pluviali
	Maggio, giugno, luglio, agosto e settembre

	 6 interventi di monitoraggio per rimozione insetti striscianti
	Gennaio, marzo, maggio, luglio, settembre e novembre

	5 interventi di monitoraggio e controllo contro vespe in punti favorevoli per la creazione di nidi
	Maggio, giugno, luglio, agosto e settembre

	8 interventi di monitoraggio lampade UV
	Gennaio, marzo, maggio, giugno luglio, agosto, settembre e novembre


	Area d’intervento poliambulatorio Ars Medica
	Periodicità minima offerta.

	6 interventi di derattizzazione Aree esterne
	Gennaio, marzo, maggio, luglio, settembre e novembre

	2 interventi disinfestazione rete fognaria esterna per controllo blatte
	Marzo e luglio

	5 interventi con larvicidi contro zanzare in pozzetti, caditoie e pluviali
	Maggio, giugno, luglio, agosto e settembre

	 6 interventi di monitoraggio per rimozione insetti striscianti
	Gennaio, marzo, maggio, luglio, settembre e novembre

	5 interventi di monitoraggio e controllo contro vespe in punti favorevoli per la creazione di nidi
	Maggio, giugno, luglio, agosto e settembre

	8 interventi di monitoraggio lampade UV
	Gennaio, marzo, maggio, giugno luglio, agosto, settembre e novembre


IL SOTTOSCRITTO PRECISA ALTRESI’ CHE I COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA DELLA DITTA già compresi nell’importo complessivo offerto sono i seguenti:
       __________________   (_____________________________________)

                                                                  in cifre                                                                             in lettere

E CHE LA STIMA DEI COSTI DELLA MANODOPERA già compresi nell’importo complessivo offerto secondo il CCNL applicato sono i seguenti: 
__________________   (_____________________________________)

                                                                  in cifre                                                                             in lettere

In caso di discordanza tra l’importo in cifre e quello in lettere prevale quello più favorevole per l’Ospedale; in caso di discordanza tra le cifre e lettera prevale quanto indicato in lettere.
DICHIARA INOLTRE 

· che l'offerta è vincolante per 90 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione della stessa e che si intende prorogata per altri 90 gg in caso di non conclusione del procedimento di scelta del contraente;

· che i costi relativi alla sicurezza, connessi con l’attività d’impresa, sono congrui rispetto all’entità e le caratteristiche delle prestazioni oggetto dell’appalto;
· che i prezzi praticati resteranno fissi ed invariabili per il primo biennio di validità contrattuale al termine del quale, ad istanza della parte che vi ha interesse, potrà essere riconosciuta la revisione di prezzi contrattuali, assumendo come riferimento l’indice ISTAT per le famiglie di operai ed impiegati intervenuto nell’anno precedente;
· che il CCNL applicato è __________________________________________________________;

· che, in caso di subappalto, si intende subappaltare la seguente attività__________________________________________ .
DATA _____________ 

________________________________________________

(timbro e firma leggibile)

N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
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