
Allegato B

                   

OFFERTA

per l’affidamento triennale del servizio di raccolta e trasporto delle salme al civico
deposito di osservazione dell'obitorio comunale

Io sottoscritt ______________________________________________________________

nat______ a ________________________________ il____________________________ 

nella mia qualità di __________________________________________________________

(eventualmente)  giusta  procura generale/speciale  n° rep. ______________________________

del ____________________________________  autorizzato a  rappresentare legalmente la

ditta/cooperativa/società ___________________________________________________

forma giuridica ________________________________________________________

codice fiscale ____________________________partita IVA__________________________

con sede legale in __________________________________________________________

Via/Piazza ________________________________________________________________,

RIMETTO LA SEGUENTE OFFERTA:

RIBASSO PERCENTUALE UNICO SUL 
PREZZO A BASE DI GARA

(per ogni singolo intervento di  raccolta e trasporto )

 PREZZO A BASE DI GARA

  EURO  280,00 

Ribasso del ___________%
    In cifre

Ribasso del__________ virgola_______ per cento     In lettere

REGIME IVA DI LEGGE
           SERVIZIO ESENTE IVA

(ai sensi dell'art. 10 del D.P.R. n. 633/1972)

Dichiaro inoltre che i costi della sicurezza aziendali (ex art. 95, comma 10 del D.Lgs 18.04.2016, n.

50), inclusi nel prezzo offerto, sono pari ad Euro _____________,_____, al netto di IVA.

         bollo



Dichiaro altresì che i costi della manodopera valutati sulla base dei valori economici definiti dal

contratto collettivo nazionale di lavoro ___________________________________________,

stipulato in data ____________ tra _____________________________________________,

delle  norme  in  materia  previdenziale  ed  assistenziale, dei  diversi  settori  merceologici  e  delle

differenti aree territoriali sono i seguenti:

N.  unità  di
personale

Livello Qualifica N.  ore  di
lavoro

Costo
orario

Totale  costo
manodopera
per livello

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

(se necessario aggiungere delle righe)

Totale complessivo costo manodopera €

• Presenza di eventuali condizioni favorevoli che consentono una riduzione del costo orario
(indicare anche i riferimenti normativi) COMPILAZIONE SOLO EVENTUALE

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

• Altre indicazioni utili per l’illustrazione del costo del lavoro dichiarato COMPILAZIONE
SOLO EVENTUALE

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Firma del/i titolare/i legale/i rappresentante/i

__________________________________________
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