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OFFERTA ECONOMICA

Stazione Unica Appaltante per conto di ASP Charitas e 
ASP Comuni Modenesi Area Nord

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, MEDIANTE ACCORDO QUADRO CON UN UNICO OPERATORE AI SENSI DELL’ ART. 59, COMMA 3, D.LGS. 36/2023, DEL SERVIZIO DI SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO IN FAVORE DELL’ASP CHARITAS E DELL’ASP COMUNI MODENESI AREA NORD.

Lotto n. 1

Il sottoscritto ................................................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………................................ (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ................................................................................................................................................…... con sede in ........................................................................ via ..................................................................................
C.F. ............................................................................ P.ta I.V.A. .............................................................................

[in caso di raggruppamento temporaneo di imprese/ consorzi non ancora costituiti aggiungere:
il sottoscritto ................................................................................................................... (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………............................................… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ............................................................................................…........…….. con sede in ....................................................... C.F. ........................…………........ P.ta I.V.A. .......................................... quale mandante del costituendo R.T.I./Consorzio
il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di …………………………………........................................……… (rappresentante legale, procuratore, mandante, etc.) dell'impresa ..................................................................................................……………………............ con sede in ...............................……......…………............. C.F. .......................................……………......................... P.ta I.V.A. ..................................... quale mandante del costituendo R.T.I./Consorzio
  
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA

	Commissione di agenzia (aggio) a base di gara
	Commissione di agenzia (aggio) offerto

	
€ 1,20 IVA esclusa

(un euro e venti centesimi)
per ogni ora di lavoro (ordinario e straordinario) somministrato
	
€ (in cifre) ………………………………………………………  IVA esclusa

euro (in lettere) . ……………………………….…………………………………………
per ogni ora di lavoro (ordinario e straordinario) somministrato

	
€ 192.000,00 IVA esclusa

[bookmark: _GoBack](centonovantaduemila,00)
per il monte orario da somministrare stimato pari a complessive 160.000 ore
	
€ (in cifre) ………………………………………………………  IVA esclusa

euro (in lettere) . ……………………………….…………………………………………
per il monte orario da somministrare stimato pari a complessive 160.000 ore




Il/i concorrente/i
da sottoscrivere digitalmente










































N.B. Nel caso di consorzi o R.T.I. non ancora costituiti, l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.
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