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ALLEGATO “D” – (busta n. 3) 

GARA PER LA GESTIONE PER LA GESTIONE DI SERVIZI RIVOLTI A MINORI – SERVIZIO DI 

SEGRETARIATO SOCIALE - CIG 61466800CD 

MODELLO DI OFFERTA 

da stendersi su carta legale 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………… il …………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………..………………………………………… 

e legale rappresentante della  ……………………………………………………………………………. 

(partita I V A ……………………………………..) 

domiciliata a …………………………………….. Via ………………………………………………….. 

Tel. (………………………. .) 

D I C H I A R A  

- di aver preso visione ed esaminato la documentazione di gara, in particolare il capitolato 

speciale di appalto e ogni altro elaborato tecnico amministrativo connesso all’espletamento del 

lavoro, di conoscere e accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme generali e 

particolari che regolano l’appalto oltre che tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni del 

Capitolato, di aver preso conoscenza di tutte le condizioni locali nonché delle circostanze 

generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e sulla 

quantificazione dell’offerta; 

- che il prezzo offerto è stato determinato valutando le spese relative al costo del Personale sulla 

base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva di settore tra le organizzazioni 

sindacali dei lavoratori e organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più 

rappresentative sul piano nazionale e delle voci retributive previste dalla contrattazione 

integrativa di secondo livello; 

- di aver giudicato il servizio realizzabile e i prezzi nel loro complesso remunerativi tali da 

consentire la presente offerta;  

- di aver disponibile la manodopera necessaria e di disporre di un’adeguata organizzazione 

tecnica e logistica per la realizzazione dei lavori e delle prestazioni richieste dalla stessa; 
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- di  aver tenuto conto, nel redigere l’offerta degli obblighi connessi alle disposizioni in materia 

di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno 

nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia; 

- di obbligarsi, come si obbliga, ad assumere l’esecuzione del servizio sopraindicato, 

impegnandosi all’osservanza dei patti e delle condizioni seguenti: 

a) il servizio al quale si riferisce la presente offerta è quello descritto nel capitolato 

d’oneri e si svolgerà secondo le modalità stabilite nel predetto capitolato; 

b) a rilevare il personale operante nell’anno 2014 per l’esecuzione del servizio 

oggetto del presente appalto; 

c) garantire la tutela della privacy di tutti gli operatori; 

- di presentarsi per la stipulazione del contratto, in caso di aggiudicazione, nel termine indicato 

nell’invito assumendosene gli oneri relativi; 

- che i prezzi offerti sono al netto di Iva oppure che i prezzi offerti sono esenti da Iva ai sensi di 

legge. 

- di  obbligarsi, in caso di aggiudicazione, pena la nullità assoluta del contratto, ad assolvere tutti 

gli obblighi previsti dalla legge 136/2010 e s.m.i. al fine di assicurare la tracciabilità dei 

movimenti finanziari; 

- si impegnarsi ad eseguire la prestazione nei modi e nei termini stabiliti dal capitolato speciale 

d’appalto; 

Il sottoscritto pertanto, per conto della società suddetta, (ovvero del raggruppamento di 

imprese o consorzio) dichiarandosi ben edotto e consapevole degli effettivi oneri che il servizio 

comporta, liberamente 

OFFRE IL PREZZO DI: 

a) medico psicoterapeuta familiare 

      Euro ………………………. / ora x 1008 ore totali =     Euro …………………… 

      (dicesi …………………..………..………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

b) coordinatore/psicoterapeuta  

      Euro ………………………. / ora x 144 ore totali =     Euro …………………… 

      (dicesi …………………..………..………………………..) + IVA ……………..… %; 
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c) psicologo: 

      Euro ………………….. / ora x 576 ore totali = Euro …………………. 

      (dicesi ………………………………………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

d)   assistente sociale: 

      Euro ………………….. / ora x 3744 ore totali = Euro …………………. 

      (dicesi ………………………………………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

e)   Educatore coordinatore: 

      Euro ………………….. / ora x 216 ore totali = Euro …………………. 

      (dicesi ………………………………………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

f)   impiegato amministrativo: 

      Euro ………………….. / ora x 2880 ore totali = Euro …………………. 

      (dicesi ………………………………………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

g)   educatore: 

     Euro ………………….. / ora x 10.080 ore totali = Euro …………………. 

      (dicesi ………………………………………………………..) + IVA ……………..… %; 

 

 PREZZO  COMPLESSIVO (a+b+c+d+e+f+g)  Euro …………………………………… 

(dicesi …………………………………………………………………….............) + IVA 

 

Il sottoscritto dichiara, infine, di essere a conoscenza del carattere immediatamente impegnativo 

della presente offerta, mentre l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona servizi alla persona 

resterà impegnata solamente a seguito di completamento dell’iter previsto dalle vigenti 

disposizioni normative e di: 
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1) autorizzare l’Azienda Speciale Consortile Medio Olona servizi alla persona all’utilizzo 

del fax n.________________ per l’invio delle successive comunicazioni previste dall’art. 

79 del D.Lgs 163/2006 e s.m.i. 

2) di essere in possesso del seguente indirizzo di posta elettronica certificata 

________________________________________da utilizzare in alternativa per l’invio delle 

comunicazioni di cui al punto 1).  

 

………………………… li ………………………… 

 

  

Il Dichiarante 

Apporre firma digitale 

N.B. Qualora non tutti i soggetti dichiaranti siano in possesso della firma digitale, la dichiarazione 

dovrà essere firmata autografamente dal dichiarante e digitalmente dal solo legale rappresentante, 

allegando le copie scansite  e firmate del documento d’identità dei soggetti dichiaranti  

 

NOTA BENE:  

 Si darà applicazione al comma 2 bis dell’art. 38 del Dlg 163/06 così come introdotto dal D.L. 90/2014 e pertanto 

in caso di mancanza, incompletezza e altra irregolarità essenziale delle dichiarazioni sostitutive di cui al comma 2 

dell’art. 38 citato l’Azienda Speciale consortile Medio Olona tratterrà dalla cauzione provvisoria un importo di  € 

495,00 – quattrocentonovantacinque/00 (corrispondente all’1 per mille del valore della gara). In particolare  la 

mancanza, l’incompletezza,  l’irregolarità delle dichiarazioni, laddove si riscontri un’ipotesi di incertezza assoluta 

in ordine al contenuto, un’incongruenza o contraddittorietà evidenti, una mancanza di elementi o qualsiasi altra 

causa che renda impossibile  verificare la sussistenza del requisito stesso, comporterà la sanzione pecuniaria 

sopra specificata nonché le conseguenze previste dal medesimo art. 38, comma 2 bis. 

Le sanzioni di cui sopra si applicano  indipendentemente dal numero delle dichiarazioni non rese o incomplete o 

con irregolarità essenziali  anche di soggetti terzi che devono essere prodotte dai concorrenti in base alla legge. 

 

 

 

 


