
 

Allegato 7 – da inserire nella busta C 
 

 
          

 
Spett.le ASP OPUS CIVIUM 

         Via Conciliazione, 10 
         42024 Castelnovo di Sotto (RE) 
 
 

 
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di ristorazione per i servizi 

socio-educativi e socio-assistenziali di ASP Opus Civium. Periodo appalto 

01/02/2015 - 31/01/2018 con facoltà di rinnovo per ulteriori 36 mesi. 

CVP: 55510000-8 - CIG: 592865942D 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________Prov.(_______) il _________________ 

residente a _______________________________ via ______________________________ n° _____ 

nella sua qualità di ____________________________________________________________________ 

Dell’impresa_______________________________________________________________________ 

con sede legale a ________________________________________________________Prov. (_____)  

via _____________________________________________________ n° _______________________ 

e sede operativa (se diversa dalla sede legale) a________________________________Prov. (_____) 

via______________________________________________________n°_______________________ 

Tel.______/____________________________________ Fax ______/ _________________________  

Codice fiscale__________________________________P.Iva ________________________________ 

OFFRE 

Sul prezzo a base d’asta di € 276.473,00 il ribasso percentuale del……….% (in 

cifre)……………………………………………………………………….(in lettere) pari ad un prezzo 

di offerta di €uro……………………………(in 

cifre)………………………………………………………………………………(in lettere) esclusa 

IVA  

DICHIARA 

che i prezzi unitari delle diverse prestazioni dell’appalto 

sono i seguenti: 

 

  

marca da 
bollo 

€ 16,00 



DESCRIZIONE SERVIZIO

 N^ PASTI 

ANNO/GIORNATA 

ALIMENTARI 

PREZZI UNITARI 

OFFERTI  (IVA 

ESLCUSA)

N ^ PASTI TOTALE 

NEL TRIENNIO 
TOTALE 

FORNITURA PASTI A CRUDO SCI CASTEL. DI SOTTO 27.511                   82.533,00 0,00

SCI VARINI CADELBOSCO SOPRA - BIMBI - 18.065                   54.195,00 0,00

SCI VARINI - ADULTI 2.246                     6.738,00 0,00

SCI VARINI - ADULTI RIDOTTI 36                           108,00 0,00

SCI AI CADUTI CADEL. SOTTO - BIMBI 11.523                   34.569,00 0,00

SCI AI CADUTI  - ADULTI 56                           168,00 0,00

SCI THEA  MERENDE 1.633                     4.899,00 0,00

SP CADEL. SOPRA BIMBI 12.320                   36.960,00 0,00

SP CADEL. SOPRA ADULTI 516                         1.548,00 0,00

CEP CADEL.SOPRA - BAMBINI (facoltativo) 2.550                     7.650,00 0,00

CEP CASTENOVO DI SOTTO BAMBINI (facoltativo) 2.550                     7.650,00 0,00

In alternativa CEP CASTELNOVO DI SOTTO BAMBINI SOLO PRIMO 

(facoltativo) 2.550                     

7.650,00 0,00

TEMPO ESTIVO SCI DI CASTEL.DI SOTTO (facoltativo) 575                         1.725,00 0,00

SOMMA 82.131                   -                             
 

 

 

 

DESCRIZIONE SERVIZIO

 N^ PASTI 

ANNO/GIORNAT

A ALIMENTARI 

PREZZI  

UNITARI 

OFFERTI (IVA 

ESLCUSA)

N ^ PASTI 

TOTALE  NEL 

TRIENNIO

TOTALE 

GIORNATE ALIMENTARI CASA PROTETTA 21.574                  64.722,00 0,00

CENTRO DIURNO CASTELNOVO DI SOTTO 5.121                    15.363,00 0,00

CENTRO DIURNO CADELBOSCO DI SOPRA 3.836                    11.508,00 0,00

CENA CENTRO DIURNO UTENTI DI CASTELNOVO DI SOTTO 441                       1.323,00 0,00

PASTI DOMICILIO CASTELNOVO DEI SOTTO (facoltativo) 1.900                    5.700,00 0,00

PASTI DOMICILIO CADELBOSCO DI SOPRA (facoltativo) 2.669                    8.007,00 0,00

PASTI DOMICILIO BAGNOLO IN PIANO (facoltativo) 2.592                    7.776,00 0,00

MINESTRINE DOMICILIO BAGNOLO (facoltativo) 122                       366,00 0,00

SERVIZIO MENSA DIPENDENTI ASP 570                       1.710,00 0,00

SOMMA 38.825                  -                                
 

 

DICHIARA INOLTRE  

- Che nel redigere l’offerta, la ditta ha tenuto conto degli obblighi e di tutti i conseguenti oneri 

connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché alle 

condizioni del lavoro; comprensivo di tutti gli oneri diretti e riflessi conseguenti alla gestione 

del servizio oggetto della presente gara; 

- Che si impegna a stipulare il conseguente contratto in caso di aggiudicazione. 

__________________,lì __________________    IL DICHIARANTE 

___________________________ 
firma leggibile e per esteso(*)  (**) 

 

E’ obbligatorio per i soggetti che intendono partecipare alla gara in Raggruppamenti o consorzi non 
costituiti, rendere la presente dichiarazione sottoscritta da tutti i Legali rappresentanti o Procuratori 
Speciali di ciascuna impresa raggruppata.  

 



(*) CORREDATA DA COPIA FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ O  DI RICONOSCIMENTO IN 
CORSO DI VALIDITÀ O ALLE CONDIZIONI DI CUI ALL’ART.  45, COMMA 3, DEL D.P.R. 445/00 T.V. . 

 
 (**) CORREDATA DA PROCURA, IN ORIGINALE O COPIA AUTENTICA EX ART. 18 DPR 445/2000, NEL CASO 

IN CUI LA DOMANDA VENGA SOTTOSCRITTA DA UN PROCURATORE E COPIA FOTOSTATICA DI UN 
DOCUMENTO D’IDENTITÀ O DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ O ALLE CONDIZIONI DI 
CUI ALL’ART. 45, COMMA 3, DEL D.P.R. 445/00 T.V..DEL PROCURATORE. 


