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Allegato 04
Spett.le
AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE
Via Santi Cosma e Damiano, 10
20871 Vimercate (MB)
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE COSTI DEL PERSONALE, ONERI DI SICUREZZA SPECIFICI AZIENDALI E VALORE ECONOMICO DELLE MIGLIORIE TECNICHE 
OGGETTO: Indizione di procedura aperta su piattaforma SinTel per l’affidamento dei lavori di cui al progetto denominato: “Razionalizzazione nuova Azienda mediante riqualificazione del P.O. di Carate Brianza con acquisto apparecchiature”

CIG: 78065107D7  






CUP: E51B16000480005
COSTI DEL PERSONALE, ONERI DI SICUREZZA SPECIFICI AZIENDALI E VALORE ECONOMICO DELLE MIGLIORIE TECNICHE
Il/La sottoscritt _ _________________________________________________________________________

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________

C.F. ____________________________________________in qualità di:

 rappresentante legale / procuratore di soggetto partecipante in forma singola;

 rappresentante legale / procuratore di soggetto mandatario di raggruppamento temporaneo d’imprese già costituito;

della Società __________________________________________ che partecipa alla procedura in oggetto quale:

 mandataria RTI costituito impresa singola



DICHIARA
· che l'offerta economica si intende comprensiva di tutti gli oneri e spese necessarie per la corretta esecuzione delle prestazioni contrattuali ed indica il dettaglio dei costi della sicurezza cosiddetti propri o aziendali e le spese relative al costo del personale:

Tabella 1 (compilazione OBBLIGATORIA): 
	VOCI DI COSTO
	COSTO

	Costi della Sicurezza propri o aziendali
	Euro

	Costo del personale (calcolata come riportato nella Tabella 2 che segue)
	Euro*


Tabella 2 (compilazione NON OBBLIGATORIA): 
	Livello Inquadramento
	N° risorse necessarie
	N° ore necessarie
	Contratto Collettivo applicato
	Retribuzione oraria minima salariale
	Retribuzione oraria effettiva
	Totale 

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	TOTALE COSTO DEL PERSONALE
	€*


La compilazione della “Tabella 2” non è obbligatoria ai fini della partecipazione alla procedura; in ogni caso, ai fini dell’aggiudicazione come richiesto dal Disciplinare di gara, qualora la stessa non fosse stata compilata, il concorrente primo classificato nella graduatoria provvisoria di merito, dovrà indicare, le modalità con le quali è stato determinato il costo complessivo della manodopera, e ne dovrà inviare i dati affinché, la Stazione Appaltante, prima dell'aggiudicazione proceda a verificare il rispetto di quanto previsto all'articolo 97, comma 5, lettera d). La verifica sui costi della manodopera potrà, ove ne ricorrano i presupposti, essere svolta nel contesto del sub procedimento di anomalia dell’offerta.
DICHIARA INOLTRE

che l'offerta si intende comprensiva anche di tutti gli oneri e spese, necessari per la corretta esecuzione delle migliorie a proprio carico inserite nella propria offerta tecnica, così come descritte nella stessa, ed indica il valore delle suddette migliorie:
Tabella 3 (compilazione OBBLIGATORIA): 
	VOCI DI COSTO
	COSTO

	Migliorie – offerta tecnica 
	(*)Euro


Tabella 4 (compilazione NON OBBLIGATORIA): 
	Descrizione
	Quantità Offerta
	Prezzo unitario 
	Importo totale 

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	TOTALE IMPORTO DELLE EVENTUALI MIGLIORIE OFFERTE (*)
	€


La compilazione della “Tabella 4” non è obbligatoria ai fini della partecipazione alla procedura; in ogni caso, ai fini dell’aggiudicazione, qualora la stessa non fosse stata compilata, il concorrente primo classificato nella graduatoria provvisoria di merito, ne dovrà inviare i dati.
APPORRE FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/MANDATARIA
Allegato 04A
Spett.le

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE
Via Santi Cosma e Damiano, 10
20871 Vimercate (MB)

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA PER CONCORRENTI CHE INTENDONO RAGGRUPPARSI

OGGETTO: Indizione di procedura aperta su piattaforma SinTel per l’affidamento dei lavori di cui al progetto denominato: “Razionalizzazione nuova Azienda mediante riqualificazione del P.O. di Carate Brianza con acquisto apparecchiature”

CIG: 78065107D7  






CUP: E51B16000480005
DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
Il/La sottoscritt _ _________________________________________________________________________

nat _ a __________________________________________________________ il ______________________

C.F. ____________________________________________in qualità di:

 rappresentante legale / procuratore di soggetto mandatario di raggruppamento temporaneo d’imprese da costituirsi;

della Società __________________________________________ che partecipa alla procedura in oggetto quale:

 da costituirsi
 capogruppo mandataria del RTI



e

1) Il /La sottoscritt __________________________________________________________________

nat _ a __________________________________________________________ il ___________________

C.F. _________________________ in qualità di (titolare/legale rappresentante, procuratore, altro …) ____________della Società___________________ che partecipa alla procedura in oggetto quale: 

 mandante del RTI
2) Il /La sottoscritt __________________________________________________________________

nat _ a __________________________________________________________ il ___________________

C.F. _________________________ in qualità di (titolare/legale rappresentante, procuratore, altro …) ____________della Società___________________ che partecipa alla procedura in oggetto quale: 

 mandante del RTI
3) Il /La sottoscritt __________________________________________________________________

nat _ a __________________________________________________________ il ___________________

C.F. _________________________ in qualità di (titolare/legale rappresentante, procuratore, altro …) ____________della Società___________________ che partecipa alla procedura in oggetto quale: 

 mandante del RTI
DICHIARANO
che l'offerta economica si intende comprensiva di tutti gli oneri e spese necessarie per la corretta esecuzione delle prestazioni contrattuali ed indica il dettaglio dei costi della sicurezza cosiddetti propri o aziendali e le spese relative al costo del personale:

 Tabella 1 (compilazione OBBLIGATORIA): 
	VOCI DI COSTO
	COSTO

	Costi della Sicurezza propri o aziendali
	Euro

	Costo del personale (calcolata come riportato nella Tabella 2 che segue)
	Euro*


Tabella 2 (compilazione NON OBBLIGATORIA): 
	Livello Inquadramento
	N° risorse necessarie
	N° ore necessarie
	Contratto Collettivo applicato
	Retribuzione oraria minima salariale
	Retribuzione oraria effettiva
	Totale 

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	
	
	
	
	€/h
	€/h
	€

	TOTALE COSTO DEL PERSONALE
	€*


La compilazione della “Tabella 2” non è obbligatoria ai fini della partecipazione alla procedura; in ogni caso, ai fini dell’aggiudicazione come richiesto dal Disciplinare di gara, qualora la stessa non fosse stata compilata, il concorrente primo classificato nella graduatoria provvisoria di merito, dovrà indicare, le modalità con le quali è stato determinato il costo complessivo della manodopera, e ne dovrà inviare i dati affinché, la Stazione Appaltante, prima dell'aggiudicazione proceda a verificare il rispetto di quanto previsto all'articolo 97, comma 5, lettera d). La verifica sui costi della manodopera potrà, ove ne ricorrano i presupposti, essere svolta nel contesto del sub procedimento di anomalia dell’offerta.

DICHIARANO INOLTRE

che l'offerta si intende comprensiva anche di tutti gli oneri e spese, necessari per la corretta esecuzione delle migliorie a proprio carico inserite nella propria offerta tecnica, così come descritte nella “Relazione tecnico-metodologica”, ed indica il valore delle suddette migliorie:
Tabella 3 (compilazione OBBLIGATORIA): 
	VOCI DI COSTO
	COSTO

	Migliorie – offerta tecnica 
	(*)Euro


Tabella 4 (compilazione NON OBBLIGATORIA): 
	Descrizione
	Quantità Offerta
	Prezzo unitario 
	Importo totale 

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	
	
	
	€

	TOTALE IMPORTO DELLE EVENTUALI MIGLIORIE OFFERTE (*)
	€


La compilazione della “Tabella 4” non è obbligatoria ai fini della partecipazione alla procedura; in ogni caso, ai fini dell’aggiudicazione, qualora la stessa non fosse stata compilata, il concorrente primo classificato nella graduatoria provvisoria di merito, ne dovrà inviare i dati.
APPORRE FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DI CIASCUN SOGGETTO CHE SOCTITUIRA’ IL RAGGRUPPAMENTO
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