









Allegato C

MODELLO PROPOSTA DI COSTO DEL SOGGIORNO (FAC SIMILE ) 

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 e numero fax) elettivamente domiciliato in Genova, Via  …………….CAP……………………………………………..

Oppure in caso di costituenda associazione temporanea d’impresa

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 e numero fax) elettivamente domiciliato in Genova, Via  .....................………………… 

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 e numero fax) elettivamente domiciliato in Genova, Via  .....................…………………

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 e numero fax) elettivamente domiciliato in Genova, Via  .....................…………………

in relazione alla selezione per lo svolgimento di soggiorni per anziani lotto ………..

                                               D I C H I A R A /  N O 

di aver preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nella Determinazione Dirigenziale di indizione della selezione n. 2013/40 e nel capitolato speciale che accetta incondizionatamente, nonché di tutte le circostanze generali che possono aver influito sulla determinazione del prezzo che accetta, compresi gli oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza, gli oneri derivanti dall'applicazione delle misure previste dal Decreto Legislativo 81/2008,  






O F F R E  / O F F R O N O 

OFFRE / NO     (in cifre e in lettere)  

l’importo del costo del soggiorno a persona (IVA inclusa) distinguendo le diverse tipologie di camere (doppia, singola). In caso di offerta di più strutture e/o località, dovranno essere specificate per ciascuna località e/o struttura i costi di cui sopra.

Deve essere esplicitata l’analisi dei costi che definiscono l’importo offerto:

· il personale occorrente per il funzionamento del Servizio;

· la struttura e i servizi alberghieri;

· vitto;

· materiale sanitario;

· materiale per lo svolgimento di attività socializzanti; 

· polizze assicurative (RC-RCT-Infortuni);

· trasporto e accompagnamento;

· ogni altra spesa funzionale all'organizzazione e all'attuazione del servizio;
· IVA.
Data



                   IL RAPPRESENTANTE   
                                                        o I  RAPPRESENTANTI IN CASO DI A.T.I.
                                                                 o   IL  PROCURATORE  DELLA SOCIETÀ                                                        

