Allegato B – Offerta economica di dettaglio
	


Spett.le C.I.S.A.P.
Via Nuova Collegiata 5

10098 - Rivoli (TO)

PROCEDURA per affidamento del servizio di gestione e monitoraggio progetti di Pubblica Utilità Collettiva per i beneficiari del reddito di Cittadinanza residenti nei Comuni di Collegno, Grugliasco, Rivoli, Rosta e Villarbasse di cui al  Decreto Ministero del Lavoro n. 22/10/2019

CIG 8407826581
CUP F91B19000560001
Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ……………………… a ……………………………………... in qualità di ………………………………………………….
 dell’impresa ……………………………………………………………………….. con sede in ……………………………………………………………………………………con codice fiscale n. ……………………………………………………….. con partita IVA n.  …….…………………
· visto il Capitolato Speciale d’Appalto che integralmente s’accetta;

· in riferimento all’oggetto
O F F R E

VALORE COMPLESSIVO A BASE D’ASTA : 
                   €.  74.000,00    I.V.A. ESCLUSA

TOTALE OFFERTA SU BASE D’ASTA: 

€  .……………………………………. I.V.A. ESCLUSA

TOTALE OFFERTA SU BASE D’ASTA: 

€.  …..…………………………….……I.V.A. INCLUSA

PERCENTUALE DI RIBASSO: ………… - (in cifre) ……..……………………………………….…… (in lettere)
E
D I C H I A R A

Che il costo totale del servizio di €. ……………………  I.V.A. esclusa, è dato dalla seguente composizione dei costi:
	SERVIZIO DI AVVIO E GESTIONE PUC

	Importo a base di gara
	Euro 74.000,00
	

	Tipologia di servizi
	Servizio minimo richiesto
	Importo complessivo servizio offerto
Euro ______________
(IVA esclusa)

	a. Coordinamento, avvio e gestione PUC e tutoraggio
	(min. 1920 ore)
ore offerte________

	__________________

	b. supporto nella raccolta e verifica della documentazione relativa alle spese sostenute dagli enti pubblici e/o enti del terzo settore (come meglio identificate nell’Avviso pubblico per manifestazione di interesse rivolto ad enti del terzo settore, associazioni operanti nei comuni di Collegno, Grugliasco, Rivoli, Rosta e Villarbasse per l’attuazione di Progetti Utili alla Collettività (PUC)” approvato con Determinazione del CISAP n. 192 del 30/06/2020)
	(min. 120 ore)
ore offerte ________
	_________________

	c. Visite mediche
	Per 80 beneficiari
	Importo complessivo: _______________
(importo unitario: ________)



	d. Formazione sicurezza
	Per 80 beneficiari
	Importo complessivo: _______________
(importo unitario: ________)



Confermato e sottoscritto:

Luogo e data __________________








           Timbro e firma del Legale Rappresentante

____________________________________
�   Per i procuratori speciali, allegare copia della procura.





