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SCHEMA DI OFFERTA
Oggetto: 	Avviso pubblico per la manifestazione di interesse, con preventivi, per l’affidamento servizi di manutenzione Full Risk su lavapadelle in dotazione all'AST Macerata

Il/La sottoscritto/a ____________, nato/a a ____________ il __________, in qualità di __________ (legale rappresentante o altra qualifica abilitata ad impegnare l’impresa) dell’impresa __________________ con domicilio fiscale in _____________________ Via __________________, codice fiscale _________________, partita IVA n.________________, codice attività dell’impresa …………… facendo riferimento all’avviso in oggetto, avendo preso piena conoscenza dei servizi da eseguire e di ogni circostanza connessa, presenta la propria migliore offerta economica come di seguito specificato:

	Fabbricante
	Modello
	Numero di DM in dotazione all’ASTMC (A)
	Canone Annuale Singolo DM (B)
	Cannone Annuale Complessivo
(C = AxB)

	ATOS SRL
	AF 2.60
	19
	
	

	ATOS SRL
	AF 2.60 PEG
	6
	
	

	ATOS SRL
	AF105P
	1
	
	

	METALARREDINOX SPA
	LP IN60PA SDTA
	2
	
	

	METALARREDINOX SPA
	SDTA
	1
	
	

	STEELCO SERVICE SRL
	BP 100 HAE
	3
	
	

	Totale
	



DICHIARA
· che si intende/non si intende avvalersi del sub appalto della fornitura; nel caso di sub-appalto, si riportano di seguito le parti e la natura delle prestazioni che si intendono sub-appaltare, con l’esatta indicazione e quantificazione delle stesse, che non supera comunque il 30% del valore complessivo della fornitura:
_______________________________________________________________________________
· che la cifra indicata in offerta viene fissato dall’Operatore Economico concorrente in base ai calcoli di propria convenienza, a proprio rischio, e pertanto si intende fisso ed invariabile. 
· l'offerta economica ha una validità di almeno 180 giorni dalla scadenza del termine ultimo per la presentazione delle offerte.
· I costi relativi alla sicurezza (rischi specifici), ai sensi del D.Lgs 50/2016, sono espressi come segue:
· in misura percentuale rispetto al prezzo offerto, costituito, in caso di ribasso %, dalla base d’asta ribassata: ________ %;
· in € rispetto al prezzo offerto, costituito, in caso di ribasso %, dalla base d’asta ribassata: € __________.
· rispetto all’entità della base d’asta ribassata, la quota percentuale di incidenza degli oneri retributivi e contributivi sostenibili per tutto il personale dipendente che si intende impiegare per lo svolgimento del servizio oggetto di appalto, pari al _______%, nonché il seguente C.C.N.L. applicabile:_________________________________
Ai fini della corretta applicazione di quanto prescritto al D.Lgs 81/2008, si conferma : 
· l’assenza di potenziali rischi interferenti in corso di esecuzione contrattuale
*** oppure (eventualità)***_
· la presenza dei seguenti eventuali rischi interferenti possibili,___________________________ 
__________________________________________________________________________ 

Si indicano i seguenti nominativi:
· Datore di lavoro: __________________________________________
· Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione:_________________________________
· Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza: _________________________________________ ________________________________________________________________________________

ai fini della successiva elaborazione, da parte della stazione appaltante, del Documento unico di Valutazione dei Rischi.

(firmato digitalmente)
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