
MARCA DA BOLLO

DA € 14,62
MODELLO N. 2
DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA AFFERENTE L’ OFFERTA ECONOMICA
NOTE.
· A pena di esclusione, il concorrente deve fare uso esclusivamente del presente modello.
· Il Modello deve essere compilato in ogni sua parte.
· La mancanza del possesso di anche un solo requisito comporta l’esclusione dalla gara.
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OGGETTO :
Procedura semplificata, ai sensi del D. Lgs. n. 163/2006 art. 27, finalizzata all’ affidamento del servizio di somministrazione di n. 3 unità di categoria A 1

Importo massimo del contratto al netto dell’ i.v.a. : € 15.000,00.
Prezzo a base di gara : € 16,00, al netto dell’ i.v.a., per ogni ora di lavoro di n. 1 unità di categoria A 1.
Termine di presentazione delle offerte : 25/5/2007, ore 12.00.
Il sottoscritto _________________________________________________________,
nato a __________________, il _________________________________,
cod. fisc. _______________________________,

nella qualità di _______________________________________________________________,
Residente/Domiciliato in _______________________, Via ____________________________ n _____,
autorizzato a rappresentare legalmente l’ Agenzia _____________________________________,
con sede in ______________________________, 
partita i.v.a. _____________________________________,

tel. ________________/ telefax ________________________,
indirizzo e – mail ________________________________________.
FORMULA
la seguente offerta economica.

Tariffa oraria al netto dell’ i.v.a. : ________________ ( in cifre ), ________________________ ( in lettere ).

Dettaglio delle voci di costo che concorrono a determinare la tariffa oraria di cui sopra :

	VOCI ORARIE DI SPESA DI N. 1 UNITA’ A 1.
	VALORI ORARI DI RIFERIMENTO.
	VALORI IN EURO

	
	
	In cifre
	In lettere

	Stipendio al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	7,94
	
	

	Rateo di tredicesima al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	0,66
	
	

	Indennità specifica al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	0,03
	
	

	Indennità di comparto al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	0,21
	
	

	Indennità di rischio al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	0,38
	
	

	Indennità di rientro al lordo degli oneri a carico dell’ unità
	0,26 ( IL C.C.D.I. PREVEDE PER OGNI RIENTRO UN COMPENSO DI € 4. SI SONO SUPPOSTI 10 RIENTRI IN UN MESE )
	
	

	Rateo orario ferie
	
	
	

	Rateo orario ex festività
	
	
	

	Contributi I.N.P.S.
	
	
	

	T.f.r.
	
	
	

	Formatemp
	
	
	

	Ebitemp
	
	
	

	I.N.A.I.L.
	LA PERCENTUALE 
ASSEGNATA ALL’ ENTE DALL’ I.N.A.I.L. PER LA P.A.T. RELATIVA È PARI AL VENTUNO PER MILLE.
	
	

	Utile di Agenzia
	
	
	

	Totale senza i.v.a.
	
	
	

	Totale con i.v.a.
	
	
	


Luogo e data ________________________________


Timbro e firma leggibili

___________________________________________
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