ALLEGATO B - MODELLO PER LA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA ECONOMICA


Spett.le Azienda Comunale Farmacie
Via Cesare Battisti n. 2
20097 San Donato Milanese


Oggetto: Affidamento del servizio in outsourcing di elaborazione paghe, gestione previdenziale e consulenza in materia di personale e assimilati. Periodo 01/01/2023 – 31/12/2024 - CIG CIG Z0038F72F9

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato a __________________________________________________________il _______________________
Residente a ______________________________________________________________________________ in Via___________________________________________________________________________________
In qualità di ______________________________________________________________________________ della concorrente_________________________________________________________________________
con sede legale a __________________________________________________________________________ in Via ___________________________________________________________________________________
in ATI con _______________________________________________________________________________

DICHIARA

· di aver preso piena conoscenza e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nella documentazione di gara.
· che l’offerta economica presentata è remunerativa in quanto, per la sua formulazione, ha tenuto conto sia di tutte condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli eventuali in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere svolto il servizio, sia di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed accettata che possono avere influito o influire sulla prestazione del servizio.
OFFRE
PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI CUI ALL’ALLEGATO A IL PREZZO COMPLESSIVO BIENNALE DI:

€ ........................................ in cifre (............................................................................. in lettere) oltre Iva e/o altre imposte e contributi di legge applicando un ribasso percentuale, sul corrispettivo posto a base d’asta e soggetto a ribasso, pari a: % ....................... (............................................................................................in lettere) dal quale risulta un prezzo mensile di servizio pari ad € ................................................... in cifre (............................................................................. in lettere) oltre Iva e/o altre imposte e contributi di legge.

- 	i valori offerti dovranno essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola pari a 2 (due). Nel caso in cui tali valori dovessero essere espressi con un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza procedere ad alcun arrotondamento.
-	Il sottoscritto si impegna a tenere ferma l’offerta per un periodo non inferiore a 180 giorni dalla data di presentazione della medesima.
 
________________________, Data _________________________


Timbro della Società e Firma




In caso di ATI l’offerta dovrà essere sottoscritta anche dalla Mandante


Timbro della Società e Firma




N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità in corso di
validità del soggetto firmatario.
