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OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE 

DELLE MENSE AZIENDALI. 

OFFERTA ECONOMICA.  

 

Il sottoscritto 

Nome _________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________________ 

residente in via ________________________________________________ n. _________________ 

località ____________________________ prov.______________________ cap. _______________ 

che si identifica mediante il seguente documento di identità 

________________________________________________________________________________ 

n.ro ____________________________________________________________________________ 

rilasciato il _______________________________________________________________________ 

da _____________________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________/Legale rappresentante 

(eventualmente giusta procura generale/speciale in data ____________________ a rogito Dott. 

Notaio __________________________________________ Rep. n. _________________________ 

Racc. n. __________________________________ che si allega in copia conforme all’originale) 

di _____________________________________________________________________________ 

forma giuridica ___________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

con sede legale in via _________________________________________________   n._________ 

località ________________________________ prov._____________ cap. ___________________ 

tel. ___________________________________ fax: _____________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

P.E.C. _________________________________________________________________________ 

con riferimento alla procedura in oggetto, (la “Procedura”),  

 

 

 

 



ALLEGATO 13) - FAC SIMILE OFFERTA ECONOMICA 
 

 

DICHIARA DI OFFRIRE 

 

 

******** 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, recante “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa”, (il “d.P.R. 445/2000”), consapevole delle 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

i. che il contratto collettivo applicato è  

 CCNL per i dipendenti da aziende dei settori pubblici esercizi, ristorazione collettiva 

e commerciale e turismo, identificato dal codice alfanumerico unico CNEL H05Y; 

 ________________________________________________________________; 

 

ii. (a pena di esclusione, ex art. 108, co. 9, del D.Lgs. 36/2023) che la stima gli oneri aziendali per 

l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro per 

l’esecuzione delle prestazioni oggetto della Procedura sono definiti in:  

 

  _______________________________________________ Euro (indicazione in cifre); 

 

  ________________________________________________ Euro (indicazioni in lettere); 

 

iii. (a pena di esclusione, ex art. 108, co. 9, del D.Lgs. 36/2023) che la stima dei costi effettivi della 

manodopera, al netto delle spese generali e dell’utile di impresa, sono definiti in:  

 

_____________________________________________ Euro (indicazione in cifre); 

PRESTAZIONE IMPORTO 

UNITARIO 

A BASE 

DI GARA  

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO  AL NETTO DI 

I.V.A. ED ALTRI ONERI PREVIDENZIALI ED 

ASSISTENZIALI, SE DOVUTI 

 

Costo singolo pasto 

c/o mensa MBS 

Euro 6,50 

 

 

___________% 

    (in cifre) 

 

 

 

_____________________% 

(in lettere) 

 

 

Costo singolo pasto 

c/o mensa BST 

Costo singolo cestino 

c/o mensa MBS 
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____________________________________________ Euro (indicazioni in lettere); 

 

 

_______________lì_______________ 

 

FIRMA 

________________________________________ 
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ALLEGA 

- copia fotostatica di documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore; 

- idonea documentazione in corso di validità attestante il possesso dei necessari poteri di firma       

del sottoscrittore; 

- ________________________________________________________________________. 

 

_______________lì_______________ 

 

FIRMA 

________________________________________ 


