Allegato C
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI OPERATORI ECONOMICI INTERESSATI AD UNA PROCEDURA DI AFFIDAMENTO DIRETTO ART. 50 COMMA 1, LETTERA B) DEL D. LGS. 36/2023, PREVIA RICHIESTA DI PREVENTIVI, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “ASSISTENZA TELEFONICA 24 ORE SU 24 VERSO I CLIENTI DEI PARCHEGGI IL CASTELLO, IL CIPRESSINO, AREA CAMPER, MODELLO DESIGNA-PERIODO 01.05.2026-30.04.2029”

OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto ……………………………………………………..………………….…… nato a …………………..……………………… (……) il ………….……………. C.F. …………………………………………………. e residente in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… nella sua qualità di ……………………………………….…………... (titolare, amministratore delegato) della società …………………………………………………………………………………………………… con Partita I.V.A. ……………………………………………………. Codice Fiscale ……………………………………………………. con sede legale in …………………..……………………… (……) via ………………..………..…………………… n. ……… C.A.P. ………….… Tel. ………………………….. Fax ………………………….. P.E.C. …………………………………………..……………….. 
nella qualità sopra riportata ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e non rispondenti al vero, al fine di concorrere all’aggiudicazione del contratto per l’affidamento del servizio di cui in oggetto
OFFRE
Per il SERVIZIO DI “ASSISTENZA TELEFONICA 24 ORE SU 24 VERSO I CLIENTI DEI PARCHEGGI IL CASTELLO, IL CIPRESSINO, AREA CAMPER, MODELLO DESIGNA-PERIODO 01.05.2026-30.04.2029”

Importo complessivo annuale offerto:
in cifre: € _________________________________________________
in lettere: euro _____________________________________________
DICHIARA
-	1. che i prezzi indicati sono remunerativi, omnicomprensivi di quanto serve per il regolare svolgimento del servizio e consentono di assicura-re ai lavoratori impiegati nonché ai soci (se cooperativa) il trattamento economico e contributivo minimo previsto dal contratto collettivo vigente;
-	2. Che nell'importo offerto sono compresi:
o	Tutti i costi del personale
o	I costi per la sicurezza aziendale così specificati ________________
o	Le spese generali
o	L'utile d'impresa
o	Ogni altro onere necessario per la corretta esecuzione del servizio
-	3. Che il personale da adibire all'espletamento del servizio è in possesso di tutti i certificati richiesti dalla normativa vigente, con particolare riferimento ai certificati di rischio medio-alto ai sensi del D.M. 10.03.1998;
-	4. Che il prezzo offerto resterà invariato anche in caso di proroga tecnica del servizio per un periodo massimo di 60 giorni;
-	5. Che la presente offerta è valida e vincolante per 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la sua presentazione;
-	6. Di essere consapevole che:
o	 L'offerta è comprensiva di ogni onere e spesa necessari per l'esecuzione del servizio
o	Non sono ammesse offerte condizionate o parziali
o	L'amministrazione si riserva di non procedere all'affidamento qualora l'offerta non sia ritenuta congrua

Data ________________ 							Firma

________________________________________

(firma leggibile e per esteso del legale rappresentante)
La presente offerta deve essere sottoscritta digitalmente dal legale rappresentante. In caso di firma autografa, allegare copia di un documento d'identità in corso di validità
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