ALLEGATO C1
OFFERTA ECONOMICA E TABELLA COSTI DEL LAVORO
(DA RESTITUIRE COMPILATO 
NELLA BUSTA CONTENENTE L’OFFERTA ECONOMICA)

APPALTO PER L’AFFIDAMENTO IN GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE SITO A LENOLA, IN VIA ALDO MORO - PERIODO DICEMBRE 2015 – LUGLIO 2018
OFFERTA ECONOMICA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________________ con sede sociale a _______________________ in Via _______________________________________, codice fiscale e partita IVA

In relazione al servizio oggetto d’appalto inerente la gestione dell’asilo nido comunale sito a Lenola in Via Aldo Moro, per triennio dal mese di Dicembre 2015 al mese di Luglio 2018

PRESENTA

La seguente offerta economica:

	
	DESCRIZIONE
	
	IMPORTO

	A.
	Importo, netto IVA, posto a base di gara per un numero massimo di 19 utenti, per il triennio 2015/2018 (n. 30 mensilità)
	€
	285.000,00

	B.
	Compenso aggiuntivo, netto IVA, per ogni ulteriore utente/mese “tempo normale”  oltre il numero di 19 e fino alla capienza massima di 26 utenti
	€
	350,00

	C.
	Compenso aggiuntivo, netto IVA, per ogni ulteriore utente/mese “part-time” oltre il numero di 19 e fino alla capienza massima di 26 utenti
	€
	300,00

	D.
	Ribasso percentuale proposto sulle voci di cui ai precedenti punti A, B, C. (il ribasso è unico, non essendo consentita la differenziazione sulle tre voci)
	In cifre:

____________%
	In lettere:

____________________

	E.
	Importo offerto, netto IVA, per un numero massimo di 19 utenti, per il triennio 2015/2018 - n. 30 mensilità – (conforme punto 23 tabella 1)
	€
	

	F.
	Prezzo offerto, netto IVA, del compenso aggiuntivo per ogni ulteriore utente/mese “tempo normale”  oltre il numero di 19 e fino alla capienza massima di 26 utenti
	€
	

	G.
	Prezzo offerto, netto IVA, del compenso aggiuntivo per ogni ulteriore utente/mese “part-time” oltre il numero di 19 e fino alla capienza massima di 26 utenti
	€
	

	xx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxx
	____________________


Documenti allegati:

1. Prospetto generale dei costi;

2. Prospetto costo del lavoro;

3. Ipotesi di piano finanziario del servizio;

3. Dichiarazione di responsabilità circa il CCNL applicato;

4. Documento di identità personale.

Luogo e data, ____________________
Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
___________________________________
N.B. Ai fini dell’attribuzione del punteggio relativo all’offerta economica si prende in considerazione l’importo offerto indicato alla precedente lettera E).

	La compilazione dei sottostanti prospetti è obbligatoria da parte del rappresentante legale della ditta offerente a pena di esclusione dalla gara.




Tabella 1 PROSPETTO GENERALE DEI COSTI
	xx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	xx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxx

	N.
	TIPOLOGIA
	COSTO AL NETTO DI IVA

	
	
	ANNUALITA’

	
	
	
	I
	II
	III

	1
	COSTO PERSONALE EDUCATIVO - costo complessivo annuo (oneri retributivi diretti e indiretti) per un numero minimo di 18,75 ore giornaliere educatrici. Indicare il numero di ore offerto per ogni anno: I annualità n. ____ - II annualità n. ____ - III annualità n. ____
	€
	
	
	

	2
	COSTO PERSONALE AUSILIARIO E DI CUCINA- costo complessivo annuo (oneri retributivi diretti e indiretti) per un numero minimo di 6,5 ore giornaliere di servizi ausliari e di cucina. Indicare il numero di ore offerto per ogni anno: I annualità n. ____ - II annualità n. ____ - III annualità n. ____
	€
	
	
	

	3
	COSTO DELL’ACQUISTO DEI GENERI ALIMENTARI
	€
	
	
	

	4
	COSTO DELLE UTENZE
	€
	
	
	

	5
	COSTO VESTIARIO DI SERVIZIO PERSONALE
	€
	
	
	

	6
	COSTI BENI DI CONSUMO NECESSARI PER LE ATTIVITA’ EDUCATIVE (cancelleria, giochi, libri, materiale primo soccorso, ecc.)
	€
	
	
	

	7
	COSTO PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE
	€
	
	
	

	8
	COSTI PER LA BIANCHERIA DA LETTO, BAGNO E MENSA
	€
	
	
	

	9
	COSTI PER IL MATERIALE DI PULIZIA E LAVANDERIA
	€
	
	
	

	10
	COSTI PER IL MATERIALE DI FUNZIONAMENTO (creme, salviette, saponi, guanti monouso, ecc.)


	€
	
	
	

	11
	COSTO DELL’AMMORTAMENTO DEI BENI DUREVOLI POSTI A DISPOSIZIONE
	€
	
	
	

	12
	SPESE RELATIVE AGLI ONERI ASSICURATIVI
	€
	
	
	

	13
	COSTI DI AMMINISTRAZIONE E DI GESTIONE
	€
	
	
	

	14
	COSTI PER LA SICUREZZA (d.Lgs 9 Aprile 2008, n. 81)
	€
	
	
	

	15
	ALTRO (specificare)
	€
	
	
	

	16
	SOMMA 1
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	COSTI INTEGRATIVI RICHIESTI:
	
	
	
	

	17
	MAGGIOR COSTO PER EDUCATORE SOSTEGNO DISABILI: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	18
	MAGGIOR COSTO PER CIASCUN EDUCATORE IN PIU’ EVENTUALMENTE RICHIESTO IN CORSO D’APPALTO: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	19
	EVENTUALE FONDO SOSTITUZIONI PERSONALE ASSENTE: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	20
	ALTRO (specificare)
	€
	
	
	

	21
	SOMMA 2
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	22
	TOTALE ANNUALITA’ NETTO IVA
	€
	
	
	

	23
	TOTALE TRIENNIO DICEMBRE 2015 LUGLIO 2018 – NETTO IVA
	€
	


Luogo e data, ____________________
Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
___________________________________
Tabella 2 IPOTESI DI PIANO FINANZIARIO DEL SERVIZIO

	xx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	xx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxx

	N.
	TIPOLOGIA
	COSTO AL NETTO DI IVA

	
	
	ANNUALITA’

	
	
	
	I
	II
	III

	
	ENTRATE
	
	
	
	

	A
	Importo del servizio per n. 19 utenti
	€
	
	
	

	B
	Compenso aggiuntivo n. ____ utenti/mese “tempo normale”
	€
	
	
	

	C
	Compenso aggiuntivo n. ____ utenti/mese “tempo normale”
	€
	
	
	

	D
	TOTALE ENTRATE ANNUALITA’ NETTO IVA
	
	
	
	

	E
	TOTALE ENTRATE TRIENNIO (12/2015 – 07/2018) – NETTO IVA
	€
	

	
	
	
	
	
	

	1
	COSTO PERSONALE EDUCATIVO - costo complessivo annuo (oneri retributivi diretti e indiretti) per un numero minimo di 18,75 ore giornaliere educatrici. Indicare il numero di ore offerto per ogni anno: I annualità n. ____ - II annualità n. ____ - III annualità n. ____
	€
	
	
	

	2
	COSTO PERSONALE AUSILIARIO E DI CUCINA- costo complessivo annuo (oneri retributivi diretti e indiretti) per un numero minimo di 6,5 ore giornaliere di servizi ausliari e di cucina. Indicare il numero di ore offerto per ogni anno: I annualità n. ____ - II annualità n. ____ - III annualità n. ____
	€
	
	
	

	3
	COSTO DELL’ACQUISTO DEI GENERI ALIMENTARI
	€
	
	
	

	4
	COSTO DELLE UTENZE
	€
	
	
	

	5
	COSTO VESTIARIO DI SERVIZIO PERSONALE
	€
	
	
	

	6
	COSTI BENI DI CONSUMO NECESSARI PER LE ATTIVITA’ EDUCATIVE (cancelleria, giochi, libri, materiale primo soccorso, ecc.)
	€
	
	
	

	7
	COSTO PER LA FORMAZIONE DEL PERSONALE
	€
	
	
	

	8
	COSTI PER LA BIANCHERIA DA LETTO, BAGNO E MENSA
	€
	
	
	

	9
	COSTI PER IL MATERIALE DI PULIZIA E LAVANDERIA
	€
	
	
	

	10
	COSTI PER IL MATERIALE DI FUNZIONAMENTO (creme, salviette, saponi, guanti monouso, ecc.)


	€
	
	
	

	11
	COSTO DELL’AMMORTAMENTO DEI BENI DUREVOLI POSTI A DISPOSIZIONE
	€
	
	
	

	12
	SPESE RELATIVE AGLI ONERI ASSICURATIVI
	€
	
	
	

	13
	COSTI DI AMMINISTRAZIONE E DI GESTIONE
	€
	
	
	

	14
	COSTI PER LA SICUREZZA (d.Lgs 9 Aprile 2008, n. 81)
	€
	
	
	

	15
	ALTRO (specificare)
	€
	
	
	

	16
	SOMMA 1
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	COSTI INTEGRATIVI RICHIESTI:
	
	
	
	

	17
	MAGGIOR COSTO PER EDUCATORE SOSTEGNO DISABILI: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	18
	MAGGIOR COSTO PER CIASCUN EDUCATORE IN PIU’ EVENTUALMENTE RICHIESTO IN CORSO D’APPALTO: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	19
	EVENTUALE FONDO SOSTITUZIONI PERSONALE ASSENTE: costo orario _______ x n. ore _____
	€
	
	
	

	20
	ALTRO (specificare)
	€
	
	
	

	21
	SOMMA 2
	€
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	22
	TOTALE USCITE ANNUALITA’ NETTO IVA
	€
	
	
	

	23
	TOTALE USCITE TRIENNIO (12/2015 – 07/2018) – NETTO IVA
	€
	


Luogo e data, ____________________
Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
___________________________________
Tabella 2 PROSPETTO COSTO DEL LAVORO
	N.
	DESCRIZIONE COSTO DEL LAVORO
	COSTO AL NETTO DI IVA

	
	
	
	EDUCATORE
	COORDINATORE
	CUOCO-ASULIARIO

	Categoria d’inquadramento
	
	
	
	

	1.1
	Paga base (oraria)
	
	
	
	

	1.2
	Contributi INPS
	
	
	
	

	1.3
	Copertura INAIL
	
	
	
	

	1.4
	TFR
	
	
	
	

	1.5
	Altro (specificare)*
	
	
	
	

	1.6
	Incidenza IRAP
	
	
	
	

	1.7
	Costo orario complessivo
	
	
	
	

	xx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	xx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxXXXXxxxxx


* Indicare eventuali voci mancanti (non comprendere i costi amministrativi di gestione)
Luogo e data, ____________________
Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
___________________________________
Il/la sottoscritto/a _________________________________________in qualità di legale rappresentante della ditta __________________________________________ con sede sociale a _______________________ in Via _______________________________________, codice fiscale e partita IVA
Dichiara

che il personale impiegato viene retribuito e inquadrato contrattualmente secondo quanto previsto dal Contratto Collettivo Nazionale di categoria (indicare quale contratto viene applicato e data di sottoscrizione)

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
e che le cifre sopra indicate, nella tabella 2 “prospetto costo del lavoro”, corrispondono ai costi reali che saranno effettivamente sostenuti per le voci indicate per il trattamento del personale impiegato nel presente appalto in caso di aggiudicazione.
Luogo e data, ____________________
Firma (e timbro) del Legale Rappresentante
___________________________________
