MODELLO C     

APPALTO PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA
E SUPPORTO ALLE STRATEGIE DI INFORMAZIONE E COMUNICAZIONE
Avvertenze: 
Il presente modello deve essere compilato e sottoscritto:   

1. in caso di singolo concorrente, dal legale rappresentante (avente i poteri necessari per impegnare l’operatore economico nella presente procedura) o da procuratore del legale rappresentante; 

2. in caso di RTI o di Consorzi ordinari costituiti al momento di presentazione dell’offerta, dal legale rappresentante (avente i poteri necessari per impegnare l’operatore economico mandatario o il Consorzio Ordinario nella presente procedura) o da procuratore del legale rappresentante; 

3. in caso di RTI e Consorzi ordinari costituendi, dal legale rappresentante (avente i poteri necessari per impegnare l’operatore economico nella presente procedura) di tutti gli operatori economici raggruppandi o consorziandi o da procuratore del legale rappresentante.   

OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a ……………………………………… il………………………… residente nel Comune di………………………………………..……………………………………………… provincia ..……………………… Via ……….…………………………………………………… nella sua qualità di………………………………………………………. dell’Operatore economico …………..…………………………………… che partecipa alla procedura in oggetto in qualità di

· Concorrente singolo
· Capogruppo mandatario del raggruppamento RTI/consorzio già costituto

· Capogruppo mandatario del raggruppamento RTI/consorzio non ancora costituito
da compilare solo nell’ipotesi 3) delle avvertenze

DICHIARA/DHIARANO QUANTO SEGUE
VALORE GLOBALE DELL’OFFERTA ECONOMICA (gli importi devono essere indicati al netto di I.V.A.)
€ ….…………...………………     (euro ………………………………….……………………………………….……………)  
DICHIARA/DICHIARANO ALTRESI’
a. che la presente offerta è remunerativa e copre tutti gli oneri connessi all’esecuzione del presente appalto;

b. che i costi della manodopera (art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i), riferiti ad ogni componente del Gruppo di Lavoro descritto nella relazione tecnica (Busta B), sono i seguenti:
(da compilarsi obbligatoriamente)
	COMPONENTE 

GRUPPO DI LAVORO
	CCNL APPLICATO
	LIVELLO
	N. ORE 
	TARIFFA ORARIA LIVELLO

ONNICOMPRENSIVA*
	COSTO DELLA MANODOPERA

PER CIASCUN COMPONENTE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Tariffa oraria onnicomprensiva deve comprendere tutte le voci retributive previste dal CCNL e riconosciute al lavoratore.
Luogo e data __________________________
   per l’Operatore economico _______________________              firma     _____________________________ 

   per l’Operatore economico _______________________              firma     _____________________________

   per l’Operatore economico _______________________              firma     _____________________________   
Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a ……………………………………… il………………………… residente nel Comune di………………………………………..……………………………………………… provincia ..……………………… Via ……….…………………………………………………… nella sua qualità di………………………………………………………. dell’Operatore economico …………..…………………………………… che partecipa alla procedura in oggetto in qualità di





mandante del raggruppamento RTI/consorzio non ancora costituito











Il sottoscritto ……………………………………………………….. nato a ……………………………………… il………………………… residente nel Comune di………………………………………..……………………………………………… provincia ..……………………… Via ……….…………………………………………………… nella sua qualità di………………………………………………………. dell’Operatore economico …………..…………………………………… che partecipa alla procedura in oggetto in qualità di





mandante del raggruppamento RTI/consorzio non ancora costituito











