[bookmark: _GoBack] ALLEGATO B
OGGETTO: Gara mediante procedura aperta per l’affidamento del Servizio di somministrazione annuale, prorogabile di un ulteriore anno, di lavoro interinale. Importo annuo dell’affidamento € 2.160.000,00, di cui € 56.411,91 + iva per oneri di agenzia  posti a base di gara 

Offerta economica (in bollo)
Il sottoscritto ______________________________________________ C.F.________________________
nato a __________________________________(___) il _______________________________________
domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di [footnoteRef:1] _______________________________________ dell’impresa __________________________________________________________________________ [1: 	 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa  la procura speciale da cui trae i poteri di firma.] 

con sede in ______________________(__), Via _____________________________________________
in qualità di [footnoteRef:2] _________________________________________________________________________ [2: 	 Inserire la dicitura  opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” ] 

OFFRE
· il seguente  moltiplicatore nella misura del _______________ per cento (in lettere e cifre) da applicare al costo orario dello stipendio base di Operatore Socio Sanitario di € 10,26  ed il corrispondente:
0.  corrispettivo orario per oneri di agenzia (pari alla percentuale offerta moltiplicata per € 10,26) pari ad € ______________________(in lettere e cifre) oltre iva;
0.  corrispettivo complessivo (presunto) per oneri di agenzia per il servizio di somministrazione di lavoro interinale per Operatore Socio Sanitario (pari al corrispettivo orario per oneri di agenzia moltiplicato  per n. 75.590 ore)   pari ad € ______________________(in lettere e cifre) oltre iva per la durata contrattuale di 12 mesi;
· il seguente  moltiplicatore nella misura del _______________ per cento (in lettere e cifre) da applicare al costo orario dello stipendio base di Infermiere pediatrico di € 12,56 ed il corrispondente: 
0.  corrispettivo orario per oneri di agenzia (pari alla percentuale offerta moltiplicata per € 12,56) pari ad € ______________________(in lettere e cifre) oltre iva;
0.  corrispettivo complessivo (presunto) per oneri di agenzia per il servizio di somministrazione di lavoro interinale per Infermiere pediatrico (pari al corrispettivo orario per oneri di agenzia moltiplicato  per n. 28.080 ore)    pari ad € ______________________(in lettere e cifre) oltre iva per la durata contrattuale di 12 mesi;
-  il seguente prezzo complessivo annuo presunto per oneri di agenzia per l’intero servizio di somministrazione di lavoro interinale pari ad € ______________________(in lettere e cifre) oltre iva pari alla somma delle lettere b) + d).
Dichiara che:
· L’offerta  ha validità di almeno 360 giorni.
·  l’importo degli oneri aziendali per la sicurezza è il seguente____________________________. 
Si avvisano i concorrenti che in caso di ATI o consorzio non ancora costituiti l’offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione da tutti i legali rappresentanti delle imprese interessate.
__________________, lì __________
TIMBRO E  FIRMA
________________




Si allega fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità  del dichiarante.



