ALLEGATO N. 2 AL BANDO







bollo € 16,00
AL COMUNE DI LOZZO ATESTINO (Provincia di Padova)

Modulo offerta economica C.I.G. 53979365B3
Procedura aperta per il servizio di assistenza sociale e domiciliare per il periodo 01.01.2014 – 31.12.2016 da espletarsi presso il Comune di Lozzo Atestino (PD) ed il Comune di VO’(PD).
Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________________________

Nat_ a _____________________________________ il _____________________ (Prov. ______________)

Residente in ______________________________________ cap _____________ (Prov. _____________)

Via _____________________________________________________________ n. ____________________

In qualità di ___________________________________________________________________________

Della cooperativa / consorzio _____________________________________________________________________________

Con Sede in _______________________________________ cap. ___________(Prov. ______________)

Via _______________________________________________________ n. ___________________

C.F. n. _____________________________________ P.IVA n. __________________________________

Tel. N. _______________________________ Fax n. _____________________

OFFRE

1. Per la gestione  del Servizio di Assistenza Sociale e Domiciliare, da svolgersi presso i Comuni di Lozzo Atestino (PD) e VO’ (PD), per le quali è richiesta la figura dell’assistente sociale (laureato) e dell’operatore addetto all’assistenza ( diploma O.S.S. o titolo equipollente), per cui sono previste dal 01/01/2014 al 31/12/2016 c.a. n. 5.184 ore presunte per l’assistente sociale e c.a. n. 9.351 ore presunte per l’assistente domiciliare, per complessivi c.a. € 296.901,00 (iva esclusa) nel triennio 01.01.2014 – 31.12.2016, al prezzo orario a base d’asta di € 23,00 (iva esclusa) per l’assistente sociale ed € 19,00 (iva esclusa) per l’assistente domiciliare, con prezzo orario medio ponderato di € 20,43 

Prezzo orario della prestazione assistente sociale:

(€ __________________ in lettere _____________________________________________________

Prezzo orario della prestazione assistente domiciliare:

(€ __________________ in lettere _____________________________________________________

PREZZO ORARIO MEDIO PONDERATO:

(€___________________in lettere______________________________________________________

Dichiara:

◊ Di operare in regime di esenzione IVA

◊ Di non operare in regime di esenzione di IVA

Data e luogo ___________________________

___________________________________________

(firma per esteso del Titolare/LegaleRappresentante)

AVVERTENZA

Nel caso di raggruppamento di imprese appositamente e temporaneamente raggruppate l’offerta congiunta deve essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutte le imprese, indicare le parti del servizio che saranno eseguite dalle singole imprese,contenere l’impegno che nel caso di aggiudicazione della gara, le stesse si conformeranno alla disciplina dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006.]
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