ALLEGATO  5

( in bollo da  € 16,00)
GARA PER INDIVIDUARE IL CONCESSIONARIO CUI AFFIDARE,  PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI PESCARA,   IL SERVIZIO DI - GESTIONE BAR – DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI ALIMENTI E BEVANDE,  A RIDOTTO IMPATTO AMBIENTALE
Offerta economica

Il sottoscritto ___________________________________, residente a _____________________, in  via/piazza _______________________________________, codice fiscale ___________________________, Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa __________________, con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n.____ P. I.V.A. n._____________________________,

[NEL CASO DI ASSOCIAZIONI TEMPORANEE DI IMPRESA, DI CONSORZI O ALTRI RAGGRUPPAMENTI (barrare se non interessa)]

e

Il sottoscritto ___________________________________, nato a _________, il ________ residente a _____________________, in via/piazza _______________________________________, codice fiscale ___________________________, Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa ____________________________________________, con sede legale in ____________________________ via _____________________________ n.____ P. I.V.A. n._____________________________,

e  ………………………………….
PRESENTA/NO LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

( massimo di 2 cifre decimali)
	corrispettivo
	(cifre )
	(lettere)



	1. misura percentuale  (aggio) da applicare sul fatturato annuale (IVA esclusa) calcolato sul risultato conseguito nella gestione del servizio bar, così come documentato dai registri dei corrispettivi e/o dai registratori di cassa ( non  inferiore al 7% oltre iva)
	
	

	2. Il canone fisso annuo canone per la concessione del servizio bar ( non inferiore ad € 150.000,00, oltre iva) 


	
	

	Canone annuo offerto per ciascun distributore di alimenti e bevande installato (non inferiore ad € 600,00, annui, oltre iva


	
	


Si dichiara, altresì,:

1. Che la presente offerta è valida per 270 giorni decorrenti dalla data di scadenza del termine di presentazione delle offerte;
2. L’importo dei costi relativi alla sicurezza, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del D.Lgs. n. 50/2016 (oneri della sicurezza propri dell’impresa) è pari a ___________
.

(data)







 (firma dichiarante/i)

_ _ / _ _ /_ _ _ _ 



_________________________________________________

Si allega copia del Documento di identità del dichiarante
