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Porti di: Cagliari| Olbia | Porto Torres | Oristano | Golfo Aranci | Portovesme | Santa Teresa di Gallura







Spett.le

AUTORITÀ DI SISTEMA PORTUALE 

DEL MARE DI SARDEGNA

Servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria agli impianti degli immobili della stazione marittima e relative pertinenze nel Porto di Olbia – per la durata di 24 mesi.

CIG: 866487945A
DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA
Il sottoscritto …………………………………………………… nato a ………………………………. (Provincia di ………………………………..) il …..….../….….../…..…...., residente in ……………………………………………….. (Provincia di …………..……………), Via/Piazza ……………………………………………… n. …….., CAP ………………., codice fiscale ……………………………………………., in qualità di:

□ titolare o legale rappresentante

□ procuratore (come da procura generale/speciale in data ………………. a rogito del Notaio ……………… rep. n. ……… - che si allega in copia conforme)

dell’operatore economico ……………………………………………………………………………….
con sede legale in ……………………………………………………... (Provincia di  ….…………), Via/Piazza …….………………………………………………………… n. ………………………

con codice fiscale n. ……….………………………………………………………………………….
con partita IVA n. ……………..………………………………………………….…....................
codice attività …………………………………………………………………………………………...
DICHIARA
DI OFFRIRE, in relazione alla procedura aperta telematica per l’affidamento del Servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria agli impianti degli immobili della stazione marittima e relative pertinenze nel Porto di Olbia – per la durata di 24 mesi CIG: 866487945A, un ribasso percentuale sull’importo a base d’asta del ______ %, diconsi (in lettere _________________________________), pari al prezzo complessivo del servizio, al netto dell’I.V.A. e degli Oneri per la sicurezza scaturiti dal D.U.V.R.I., di Euro_______________________ (in lettere_____________________);

DICHIARA

· che, ai sensi dell’art. 95, co. 10 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., i propri costi della manodopera sono pari a Euro………………………………………………………… (in lettere ……………………………………………………..) e quali propri oneri per la sicurezza aziendali Euro ………………………………………… (in lettere ………………………………………..).

……........................................... 

Al fine di consentire la verifica del rispetto di quanto previsto dall’articolo 95, comma 10, e 97, comma 5, lettera d) del D.lgs. n. 50/2016, ovvero del rispetto dei minimi salariali retributivi indicati nelle apposite tabelle adottate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, da effettuarsi prima dell'aggiudicazione si dichiarano le seguenti informazioni:
1. l’eventuale tabella ministeriale di riferimento, recante i costi medi del lavoro;______________________________________

2. il CCNL applicato o di riferimento con ogni utile indicazione per l’agevole individuazione (data di stipula, sigla sindacale di riferimento ecc):__________________________________________________________________________________________________________________________

3. il numero delle risorse umane (distinte per qualifica e livelli contrattuali) per l’esecuzione della prestazione richiesta:_____________________________________________________________________________________________________________________

4. il numero di ore stimato per l’esecuzione del servizio richiesto distinto per ciascuna qualifica e livello professionale:_________________________________________________________________________________________________________________

5. il costo orario di ciascuna risorsa al lordo degli oneri previdenziali ed assicurativi, del trattamento di fine rapporto, dell’irap se dovuta, e di ogni altra voce prevista dal CCNL o dalla tabella ministeriale di riferimento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ogni ulteriore elemento utile per la corretta determinazione del costo del personale.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(luogo e data)

Il Legale Rappresentante/Procuratore

_____________________________________
Documento informatico firmato digitalmente ai

sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

del D.lgs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate
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