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COMUNE  DI  ILBONO 

Provincia di Nuoro 

SERVIZIO AMMINISTRATIVO E ECONOMICO-FINANZIARIO 

    

 
OGGETTO: GARA D’APPALTO  PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA  IN FAVORE DEGLI ALUN-

NI, DEGLI INSEGNANTI E DEL PERSONALE AUSILIARIO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA E SECONDARIA DI 1° GRADO 

DI ILBONO A.S. 2023/2024 DA ESPERIRE MEDIANTE PROCEDURA NEGOZIATA, AI SENSI DELL’ART. 36 CO. 2, LETT. B) 

DEL D.LGS. 50/2016 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI CON OPZIONE DI RINNOVO DEL CONTRATTO 

PER IL SUCCESSIVO ANNO SCOLASTICO 2024/2025, A INSINDACABILE GIUDIZIO DELL’AMMINISTRAZIONE E, AI SEN-

SI DELL’ART. 35) COMMA 4) DEL CODICE, E CON RICHIESTA DI OFFERTA RDO SUL PORTALE 

WWW.SARDEGNACAT.IT – CRC- ED AGGIUDICAZIONE CON IL CRITERIO DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ 

VANTAGGIOSA..CIG 9909502BBC  

MODELLO B 
Offerta economica 

Non in bollo 
                                                                                                  

  

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in 

qualità di …………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa 

………………………………. con sede in ……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. …………………… 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………... 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data 

di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, 

etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in 

……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale 

mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data 

di nascita) in qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, 

etc.) dell’impresa …………….…………………………..…………… con sede in 

……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. .......………………. quale 

mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

Offre/offrono 

per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto, per ciascun pasto erogato, la 

somma di € …………………………… (in cifre) …………………………………………………(in lettere) corri-

spondente ad un ribasso percentuale del  …………………. % (in cifre) ……………………………………(in 

lettere) rispetto al prezzo a base d’asta di € 6,50 iva esclusa, al netto degli oneri per la 

sicurezza derivanti dai rischi di natura interferenziale, per un totale offerto di € 

mailto:comune.ilbono@tiscali.it
http://www.comune.ilbono.og.it/
mailto:protocollo@pec.comune.ilbono.og.it


Via Elini n. 5 CAP. 08040 – C.F./P.I. 00133930917 – TEL. 0782/33016 - FAX  0782/33760 
E.mail: comune.ilbono@tiscali.it – sito internet www.comune.ilbono.og.it  pec: protocollo@pec.comune.ilbono.og.it 

 

……………………………………………… (in cifre) …………………………………………………………………………………. 

(in lettere) per l’erogazione di presunti n. 10.393 pasti per l’ANNO SCOLASTICO 2023/2024. 

 

Dichiara/dichiarano 

Che la suddetta somma è così costituita: 

COSTO PERSONALE (da compilare per ogni figura richiesta) 

Qualifica 

Tipologia con-

tratto CCNL N. Ore Costo orario Importo 

          

 

     

         

     

 

     

Costo totale del personale per l’intera durata dell’appalto € ……………………………………………………. 

Incidenza del costo del personale sull’importo offerto del singolo pasto ………………….. % 

ALTRI COSTI (da compilare inserendo nel dettaglio i costi) 

Tipologia di spesa Importo 

Incidenza del costo 

sull’importo offer-

to del singolo pa-

sto 

 

Oneri per la sicurezza aziendale   

 

 

Derrate alimentari 

 

 

 

Materiali e attrezzature necessari per la 

preparazione dei pasti e la loro distri-

buzione 

 

 

 

Spese generali e trasporto 

 

 

 

Spese amministrative 

 

 

 

Utile d’impresa 

 

 

 

Altro (specificare) 

 

 

 
 Il concorrente 

(Timbro  e firma leggibili)  

………………………….. 

NB Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 
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rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 
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