COSMARI SRL

Allegato 2

A COSMARI SRL
LOC. PIANE DI CHIENTI
62029 TOLENTINO

[bookmark: _GoBack]Oggetto: INDAGINE DI MERCATO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE E CONTESTUALE RACCOLTA DI PREVENTIVI FINALIZZATA A SUCCESSIVO AFFIDAMENTO EX ART. 50, COMMA 1, LETT. B) DEL D.LGS. 36/2023 DEL: “SERVIZIO DI SORVEGLIANZA MEDIANTE PRESIDIO, CONTROLLO ACCESSI, VIGILANZA UNITA’ LOCALI DI TOLENTINO E DISCARICA DI CINGOLI – PROVINCIA DI MACERATA (MC)”.

Codice Avviso: A00030

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. _______________________________ telefono _____________________, fax, ___________________, e-mail_________________________) registro Ditte n. __________ Iscrizione Camera di Commercio n. ______________ del ______________ Provincia ______ Codice ISTAT __________ elettivamente domiciliato in ____________________________________________, Via ________________________________________ in relazione all’Avviso per eventuale e successivo affidamento diretto del servizio in oggetto;


FORMULA IL SEGUENTE PREVENTIVO DI SPESA


	SERVIZIO
	GIORNI E ORARI
	Prezzo unitario offerto €/ora

	

n. 1 Presidio tecnico di attesa e custodia con personale qualificato.


Primo soccorso B.L.S. e abilitazione/idoneità per Addetti Antincendio – Rischio Alto o Livello III (nuova normativa).
	dalle ore 20:00 del lunedì alle ore 05.00 del sabato (totale ore 45)

dalle ore 20:00 del sabato alle ore 05:00 del lunedì (totale ore 33)
* compresi giorni di festività
	





€ ………,…./ora








Inoltre, in ottemperanza all’art. 108 comma 9 del D.Lgs. 36/2023 e s.m.i., dichiara che nell’offerta economica sopra calcolata, si è tenuto conto dei costi interni per la sicurezza pari in cifre ad Euro 
 _________________ (in lettere_____________________________________) e del costo della manodopera pari in cifre ad Euro _________________ (in lettere_____________________________________) (* riportare fino a due cifre decimali).


Non sono ammesse offerte in aumento.




____________________, lì ___________________


                                                                                                              IL DICHIARANTE

______________________________
                                                                                                                  (timbro e firma)



N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
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