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GARA EUROPEA A PROCEDURA TELEMATICA APERTA PER L’APPALTO DI “SERVIZI DI EDIZIONE E INVIO DEI MATERIALI DI ESAME CILS, GESTIONE DOCUMENTALE INTEGRATA E VALUTAZIONE DELLE PROVE DI ESAME CILS (CERTIFICAZIONE DI ITALIANO COME LINGUA STRANIERA)”

LOTTO 3: VALUTAZIONE DELLE PROVE D’ESAME, LETTURA OTTICA E VERIFICA DEI FOGLI DELLE RISPOSTE 
CIG: 9791895F5D

MODELLO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
Importo a base di gara € 1.131.000,00 (Euro unmilionecentotrentunomila/00) oltre IVA per l’intera durata dell’appalto (n. 36 mesi). Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso stimati in € 0,00 (zero). 
[bookmark: _GoBack]Dopo aver preso visione di tutti i documenti di gara e di tutte le condizioni contrattuali per l’aggiudicazione dell’appalto ed intendendo compreso e compensato nel prezzo offerto ogni altro onere previsto negli elaborati di gara, 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________________________________________________________________
NATO A _________________________________________________________________________________________________________________________________
IL _________________________________________________________________________________________________________________________________
RESIDENTE A _________________________________________________________________________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante o procuratore speciale DELL’IMPRESA _________________________________________________________________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN _________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTITA IVA _________________________________________________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di R.T.I., Consorzio Ordinario o G.E.I.E. NON COSTITUITI, compilare anche la parte che segue:

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________________________________________________________________
NATO A _________________________________________________________________________________________________________________________________
 IL _________________________________________________________________________________________________________________________________
 RESIDENTE A _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
In qualità di legale rappresentante o procuratore speciale DELL’IMPRESA _________________________________________________________________________________________________________________________________
CON SEDE LEGALE IN _________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTITA IVA _________________________________________________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________________________________________________________ 


In caso di R.T.I., Consorzio Ordinario o G.E.I.E. COSTITUITI, compilare anche la parte che segue:

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________________________________________________________________
NATO A _________________________________________________________________________________________________________________________________
 IL _________________________________________________________________________________________________________________________________
 RESIDENTE A _________________________________________________________________________________________________________________________________ 
In qualità di _________________________________________________________________________________________________________________________________
DELL’IMPRESA _________________________________________________________________________________________________________________________________

CON SEDE LEGALE IN _________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTITA IVA _________________________________________________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE _________________________________________________________________________________________________________________________________
MANDATARIA del R.T.I., Consorzio Ordinario o G.E.I.E. DELLE SEGUENTI DITTE [indicare ragione sociale, sede legale, partita iva, codice fiscale]:
 _________________________________________________________________________________________________________________________________

Presenta/Presentano la seguente Offerta Economica
Servizio di valutazione delle prove d’esame CILS (produzione scritta e orale di tutti i livelli, e prova n. 4 di analisi delle strutture di comunicazione dei livelli C1 e C2) e delle prove di competenza nell’ambito dei progetti del Centro CILS
	COSTI RELATIVIALLA VALUTAZIONE DELLE PROVE DI ESAME CILS

	TOTALE PREZZO UNITARIO A BASE D'ASTA per ORA DI VALUTAZIONE
	               € 20,00 



Servizio di lettura ottica e verifica dei fogli delle risposte delle prove di esame CILS e delle prove di valutazione della competenza nell’ambito di progetti del Centro CILS
	COSTI RELATIVI ALLA LETTURA OTTICA E VERIFICA DEI FOGLI DELLE RISPOSTE DELLE PROVE DI ESAME CILS

	TOTALE PREZZO UNITARIO A BASE D'ASTA per ORA DI LETTURA E VERIFICA
	                  € 15,00 



PERCENTUALE UNICA DI RIBASSO SUI PREZZI UNITARI SOPRA INIDICATI, ESPRESSA CON MASSIMO DUE DECIMALI:
IN CIFRE ________________________%
IN LETTERE _____________________________________________________________________________________

N.B. 
Indicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro o altro contratto applicato al personale impiegato per il servizio oggetto della gara:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., il concorrente deve indicare i propri costi aziendali concernetti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro:
Costo per la Sicurezza PROPRIO DELL’IMPRESA (da specificare pena l’esclusione):
(in cifre) ____________________________________________________________
(in lettere) __________________________________________________________


___________________________, lì _____________
(luogo, data)

	Firma
								        ______________________________________
[bookmark: _Hlk264800](firmato digitalmente a norma dell’art.24 del D.Lgs. 7 marzo 2005 n.82)





N.B.: nel caso di raggruppamenti di concorrenti, non ancora costituiti e di consorzi di cui all’art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i., il modulo deve essere sottoscritto da tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento o il consorzio.


ALLEGARE copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità.
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