
                                                                                                                                                                                    

 
Data, ________________________            Firma e timbro   

 
 ______________________________________ 

Firma del legale rappresentante  

      
Marca  
da bollo 
€ 16,00 
 

 

“Modulo di Offerta Economica”  
 

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................................. 
nato/a a ...............................................................  il ............................................................................................. 
residente in ………….........................................  via ..........................................................................n………..  
in qualità di ..........................................................della Società.................................................................. ……. 
con sede in ...........................................................via .......................................................................... n………..  
telefono n. ……………………………….. …….telefax n..…………………...………………………………. 
Codice Fiscale n. ..................................... ………Partita I.V.A. ....................…................................................. 
  
Procedura aperta per l’affidamento della gestione dl nido d’infanzia comunale “Il Salice” per il 
periodo di tre anni scolastici 2014/2015-2015/2016-2016/2017 

propone la seguente offerta economica: 
 
Tabella A: Valori dell’offerta relativi al PREZZO DEL SERVIZIO:  
 

Voce 
 

Importo oggetto di valutazione  
(IVA esclusa) 

 
A1)  Costo posto bambino a base di gara 

soggetto a ribasso Euro 670,00 (IVA 
esclusa) 

 

 
 

in lettere 

 
 

in cifre 

 
 
N.B.  Nel  caso  di  difformità tra l’importo riportato in cifre e in lettere verrà preso in considerazione lo sconto più favorevole per 
l’Amministrazione. 
 
 
 
Tabella B: VALORE COMPLESSIVO DELL’OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DEL 

NIDO “IL SALICE” PER IL PERIODO DI TRE ANNI SCOLASTICI 2014/2015-2015/2016-2016/2017: 
N.Voce Importo offerto  

in sede di gara 
X posti bambino 
X 30 mesi di servizio 

Importo complessivo nel triennio 

A1 
 

 
 
(costo mensile posto bambino nido) 

 
X 50 bambini x 30 mesi 
 

 
Euro _____________________________ 
 
Euro _____________________________ 
 

NB: la compilazione della presente tabella B non ha valore ai fini dell’attribuzione del punteggio.  
 
 
 
Tabella C: Valori relativi alla stima degli ONERI DELLA SICUREZZA INTERNI AZIENDALI PER LO 
SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO:  
 
N.Voce Voce Importo in cifre Importo in lettere 

1 Oneri della Sicurezza 
 
 

Euro Euro 
 

N.B.  Nel  caso  di  difformità tra l’importo in cifre e l’importo riportato in lettere sarà considerato valido l’importo in lettere 
 


