ALLEGATO “D”


MODULO OFFERTA DA COMPILARSI TRASCRIVENDOLO SU CARTA RESA LEGALE 

(Applicare una marca da bollo da  16 Euro) 

Ill.mo Signor Sindaco del Comune di  GENOVA
Il Signor .......................nato a ......il ....nella sua qualità di …………… e come tale legale rappresentante dell'impresa ..........................con sede in .............................................Codice Fiscale e/o Partita I.V.A. .....……………… numero telefonico …………..., numero fax …………e-mail ………………….... 
Oppure in caso di Costituendo Raggruppamento Temporaneo d’Imprese:

Il Signor .......................nato a ......il ....nella sua qualità di …………… e come tale legale rappresentante dell'impresa ..........................con sede in .............................................Codice Fiscale e/o Partita I.V.A. .....……………… numero telefonico …………..., numero fax …………e-mail ………………….... 
e Il Signor .......................nato a ......il ....nella sua qualità di …………… e come tale legale rappresentante dell'impresa ..........................con sede in .............................................Codice Fiscale e/o Partita I.V.A. .....……………… numero telefonico …………..., numero fax …………e-mail ………………….... 
in relazione alla gara a procedura aperta, previa pubblicazione di un bando di gara, indetta da codesta Amministrazione Comunale per l'assegnazione del servizio di trasporto scolastico con vettura di  alunni/studenti disabili in capo alla Direzione Scuola e Politiche Giovanili, da aggiudicarsi ai sensi dell’art. 83 del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i.


OFFRE/OFFRONO

	COSTO ITINERARI



	A1 Costo a km con un solo autista accompagnatore 
	A2 Numero medio km giornalieri
	A3 n. giorni medi di servizio abbattuto del 10% (previsione assenze) *
	A Valore complessivamente offerto per 8 mesi

A1 X A2 X A3

	in cifre e in lettere
	749
	132
	in cifre e in lettere



	B1 Costo a km con autista + secondo accompagnatore 
	B2 Numero medio km giornalieri
	B3 n. giorni medi di servizio abbattuto del 10% (previsione assenze) *
	B Valore complessivamente offerto per 8 mesi

B1 X B2 X B3

	in cifre e in lettere
	419
	132
	in cifre e in lettere




	COSTO COORDINAMENTO



	C1 Costo orario
	C2 Numero medio ore mensili di funzionamento del coordinamento 
	C3 costo mensile

C1 X C2
	C Valore complessivamente offerto per 8 mesi

A3 X 8

	in cifre e in lettere
	200
	in cifre e in lettere


	in cifre e in lettere




	Valore complessivo offerto per l’appalto:
(somma valori parziali A + B + C) 

Importo valido ai fini dell’aggiudicazione


	in cifre e in lettere




E la corrispondente percentuale di ribasso del…………………………….% rispetto all’importo posto a base di gara
E DICHIARA/NO
Che gli oneri interni aziendali per la sicurezza, compresi nel Valore complessivo offerto, sono pari ad Euro……………………….
IL RAPPRESENTANTE o 

I RAPPRESENTANTI in caso di costituendo R.T.I.

