
MODULO OFFERTA ECONOMICA 
(vedesi punto 17 del Disciplinare di gara)

 
Spett.le
Provincia di Vicenza 

 Contrà Gazzolle n. 1 
 36100 Vicenza

OGGETTO: Procedura aperta telematica svolta dalla S.U.A. Provincia di Vicenza per conto del 
Comune di Marano Vicentino per l’affidamento a Cooperativa Sociale di tipo  B (o 
mista) del servizio di gestione congiunta dell’asilo nido comunale “Il Girotondo” 

per il periodo dal 01/09/2024 al 31/07/2026 con possibilità di rinnovo per ulteriori
24 mesi oltre eventuale proroga tecnica

CIG [B1DD66F0F6]

Il sottoscritto .…………………...………………………………………….………………….……….
nato il …………..……… a ………..………………….…………………….………………..………..
in qualità di (carica sociale)….………………..……………………………………………..……….
(se procuratore) estremi della procura (notaio, repertorio, data, registrazione)………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………
dell’operatore economico……..……….………..…….……………………………….………..……
con sede in ………………………………………..………………………………….……..………..
con codice fiscale n. ……………………..…………………………………………...……….……..
con partita IVA n. ………………………..………………………………………….………...………
iscrizione Albo delle societa’ cooperative   n.  ……………………………………………
con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta,

DICHIARA 

di partecipare alla procedura negoziata indicata in oggetto, come:

□ concorrente singolo;

□ mandatario  di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo (orizzontale / verticale /
misto): ………………………………………………………..;

□ mandante di un raggruppamento temporaneo di concorrenti di tipo (orizzontare / verticale /
misto): ………………………………………………………..;

□ consorzio;

□ consorziata di un consorzio (per la quale il consorzio concorre);

□ aggregazione tra imprese aderenti al contratto di rete;



□ altro: ……………………………….…………………………………………………….…………………………………………..;
 

OFFRE 

   sull’importo contrattuale posto a base di gara di € 556.288,00 iva esclusa  
la seguente PERCENTUALE DI RIBASSO (3 decimali):

     _________________%

pari ad € ___________________________ (in cifre)

                      € _____________________________ (in lettere)

Per  eventuali  servizi  aggiuntivi,  a  completamento dell’offerta  economica  presentata,  si  chiede
altresì di specificare:

COSTO ORARIO PERSONALE EDUCATORE    In cifre €

   In lettere

COSTO ORARIO PERSONALE AUSILIARIO    In cifre €

   In lettere

COSTO ORARIO PERSONALE 
COORDINATORE

   In cifre €

   In lettere

COSTO ORARIO PERSONALE 
PSICOLOGO/PSICOTERAPEUTA

   In cifre €

   In lettere
  

Luogo, data _____________ 

 Timbro e firma 

______________________
(firma digitale)


	Luogo, data _____________
	Timbro e firma

