| ALLEGATO 4 |

Spettabile
REA Spa
Localita Le Morelline due, snc
57016 Rosignano Solvay (Li)

alla c.a. del Responsabile del Procedimento
M.Lenzi

GARA PER L'AFFIDAMENTO
DEL SERVIZIO DI REPERIMENTO E COLLOCAMENTO DEL PE RSONALE
—CIG 7022735042 -

OFFERTA ECONOMICA [Deve essere compilata e sottoscritta dal legale prapentante del
concorrente, quindi o dal legale rappresentantel'dgératore economico che partecipa in forma
monosoggettiva. E sufficiente la sua firma anché cwso di concorrenti gia costituitisi in forma
plurisoggettiva, come per esempio raggruppamemipt@anei e GEIE gia costituiti. Invece, deve essere
sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti gliperatori economici che fanno parte di concorrecttie
partecipano in forma plurisoggettiva non ancora titoita, come per esempio raggruppamenti e GEIE
costituendi. In ogni caso, deve essere stampatgilata e sottoscritta una sola dichiarazione. Mavd i
soggetti collettivi siano costituendi e non ancowstituiti dovra recare la firma dei legali rapprestanti di
tutti gli operatori che ne fanno paite

PER L'OPERATORE N. 1)J per quello che partecipa da solo, in forma moggstiivd 1

N sottoscritt__ ,
nat a il , residente a
PROV. CAP in via

in proprio 4 in qualita di legale rappresentante di

(denominazione o ragione sociale)

indirizzo della sede legale

Codice Fiscale - RAMIA.

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale algjindirizzare la corrispondenza

numero di telefono - nuigfax

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo di posta elettronica

[i seguenti compaiono solo nel caso di concorrerfbima plurisoggettiia



PER L'OPERATORE N. 2)

[ sottoscritt__ ,
nat  a il , residente a
PROV. CAP in via
in proprio 4 in qualita di legale rappresentante di

(denominazione o ragione sociale)

indirizzo della sede legale

Codice Fiscale - PAMIA.

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale algjindirizzare la corrispondenza

numero di telefono - nuofifax

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo di posta elettronica

PER L'OPERATORE N. 3)

[ sottoscritt__ ,
nat _ a il , residente a

in proprio 4 in qualita di legale rappresentante di

(denominazione o ragione sociale)

indirizzo della sede legale

Codice Fiscale - PAMIA.

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale algjindirizzare la corrispondenza

numero di telefono - nuofifax

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

indirizzo di posta elettronica

[seguono eventuali altri mempri

ai fini della partecipazione alla gara in epigrpfesenta/no come segue

ALLE CONDIZIONI DI CUI ALLA LEX SPECIALIS DI GARA
ED ALL'ALLEGATO SCHEMA DI CONTRATTO
LA PROPRIA MIGLIORE

PROV. CAP in via 2



OFFERTA ECONOMICA

Tab. 1
CCNL Utilitalia (Federambiente) fino al 30/06/2017
o Retribuzione Indennita Ctr Percentuale E?/S::od:j Margine Tariffa ora
K base lorda EDR integrativa rischio INAIL base oraria agenzia ordinaria IVA
= mensile mensile INPS * o (MA) esclusa (To)
€
A |2b| € 1.584,73 10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 13,06 € -| € -
€
B |3b| € 1.768,55 |10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 14,53 | € - € -
€
4b| € 1.916,27 | 10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 15,72 | € -| € -
* | Percentuale INAIL settore inquadramento azienda
** 11| costo del lavoro ¢ calcolato sulle voci indicate in tabella
Indicazione dei valori in lettere, tab. 1
IMIAA € .ottt e s et st b v es e she e b aesnne st
IMIAB € ..ottt ettt sttt et st et b seb e nesbe s enbe e ebesanenan
IMIAC € ..ottt et s b st aea e e ste st bennesaesraenn
Tab. 2
CCNL Utilitalia (Federambiente) dal 01/07/2017
o Retribuzione Indennita Ctr Percentuale E?/S::od:j Margine Tariffa ora
K base lorda EDR integrativa rischio INAIL base oraria agenzia ordinaria IVA
= mensile mensile INPS * o (MA) esclusa (To)
€
A € 1.606,08 10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 13,23 | € -| € -
€
B € 1.792,39 |10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 14,72 | € - € -
€
C € 1.942,10 | 10,33 € 30,00 | 29,41% 63%0 € 15,93 | € -| € -
* | Percentuale INAIL settore inquadramento azienda
** 11| costo del lavoro ¢ calcolato sulle voci indicate in tabella

Indicazione dei valori in lettere, tab. 2




Luogo

Data

Nome e Coghome

Nel riqguadro a destra»
apporre il timbro
dellimpresa e la firma
del/i

Legale/i
Rappresentante/i

Nella riga a sinistra

<«

scrivere in stampatellg
nome e cognome del/
dichiarante/i

)

(firma)

Luogo

Data

Nome e Cognome

Nel riquadro a destra»
apporre il timbro
dellimpresa e la firma
del/i

Legale/i
Rappresentante/i

Nella riga a sinistra

<«

scrivere in stampatellg
nome e cognome del/
dichiarante/i

)

(firma)




Luogo

Nel riqguadro a destra»
apporre il timbro
dellimpresa e la firma
del/i

Legale/i
Data Rappresentante/i

Nella riga a sinistra
Nome e Coghome

(_
scrivere in stampatello

nome e cognome del/
dichiarante/i

(firma)

Si allega alla presente copia fotostatica leggibildel documento di identita, fronte/retro in
corso di validita di tutti i dichiaranti

In caso di discordanza tra il valore scritto in cifre e quello scritto in lettere & valido quello scritto in lettere.




