Allegato 3)
MODELLO OFFERTA ECONOMICA

All’'Unione Reno Galliera
Ufficio di Piano

Via Pescerelli n. 47

40018 San Pietro in Casale (BO)

OGGETTO: PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DI ATTIVITA DI SOSTEGNO ALLA
GENITORIALITA NEI PRIMI 1000 GIORNI DI VITA, NELL’AMBITO DEL PROGETTO “STARE ACCANTO”
DEL CENTRO PER LE FAMIGLIE DEL DISTRETTO PIANURA EST - ANNO 2024 - CIG ZEB3DA7415.

Valore dell’appalto: € 7.895,00, oltre all'IVA di legge..
| costi di manodopera relativi agli interventi 2) e 3) sono pari a € 5.216,40 e non sono soggetti a ribasso.

Il contratto collettivo applicato & quello delle cooperative sociali.

Il sottoscritto nato a , il

, in veste di legale rappresentante della ditta

(C.F./P.IVA ) con sede legale in ,

via/piazza , con riferimento alla trattativa indicata all’oggetto, in

nome e per conto della ditta che rappresenta,

PROPONE
prezzi unitari per la trattativa in oggetto:
Prezzo
Prezzo complessivo
Prezzo o
Prezzo unitario | complessivo unitario offerto
. e ae aee s N. ORE P offerto (prezzo unitario
Tipologia di attivita . max max del . .
previste .. (in cifre, con 2 | per ore previste)
(euro) servizio s L
teiel] decimali) in cifre, con 2
(euro) decimali
(euro)
1) INCONTRI DI SOSTEGNO ALLA
GENITORIALITA - - €2.000.00 - € 2.000,00
N.B. budget non soggetto a ribasso
2) PERCORSI DI MASSAGGIO
INFANTlLE. - . 120 € 35,00 €4.200,00
Insegnanti attivi di massaggio
infantile




3) COORDINAMENTO

. 60 €28,25 €1.695,00
Pedagogista

TOTALE
OFFERTO

TOTALE €7.895,00

% RIBASSO APPLICATO

N.B: In caso di discordanza tra il totale dell'importo complessivo offerto e la percentuale di ribasso

applicata, la stazione appaltante terra conto ai fini del calcolo di aggiudicazione il ribasso % offerto.

DICHIARA

che il costo degli oneri della sicurezza aziendali, di cui all’art. 108, comma 9 d. Igs. 36/2023 e ss.mm.ii. & pari
a

€

che i costi della manodopera, di cui all’art. 108, comma 9 d. Igs. 36/2023 e ss.mm.ii. & pari a

€

che il CCNL di riferimento ¢ il seguente:

Aliguota IVA applicata dal concorrente %

Luogo e data

timbro dell’impresa e firma

del legale rappresentante peresteso

Allegare copia fotostatica di un documento d’identita del sottoscrittore.



