ALLEGATO A1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(operatori economici singoli, raggruppamenti, consorzi ordinari costituiti, GEIE)


			Spett.le 
			Provincia di Lecco 
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO

OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla procedura negoziata in argomento, in qualità di:

 impresa singola,

 consorzio di cui all’art. 45, comma lett. b) del D. Lgs. 50/2016;

 consorzio stabile di cui all’art. 45, comma lett. c) del D. Lgs. 50/2016;

 capogruppo di raggruppamento temporaneo di concorrenti già costituito (si allega il mandato collettivo speciale con rappresentanza) avente la seguente composizione:

	Denominazione Operatore economico
	Quota/parte del servizio da assumere

	Capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	Mandante 3 
	
	

	Mandante 4
	
	

	Mandante 5
	
	

	Mandante 6
	
	



 consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 del codice civile, già costituito avente la seguente composizione:

	Denominazione Operatore economico
	Quota/parte del servizio da assumere

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



 G.E.I.E.


e tal fine
DICHIARA:

di aver preso visione tutte le clausole contenute nel bando di gara, nel disciplinare, nel capitolato speciale d’appalto e negli elaborati tecnici accettandole senza riserva.


Luogo e data, __________________________




FIRMA (del legale rappresentante)
____________________________________



N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia firmata digitalmente di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.


ALLEGATO A2

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(raggruppamenti e consorzi ordinari costituendi, imprese aderenti a contratti di rete)
	

			Spett.le 
			Provincia di Lecco 
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO

OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________
CHIEDONO

di partecipare alla procedura negoziata in argomento, in qualità di:

 raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito avente la seguente composizione:

	Denominazione Operatore economico
	Quota/parte del servizio da assumere

	Capogruppo
	
	

	Mandante 1
	
	

	Mandante 2
	
	

	Mandante 3 
	
	

	Mandante 4
	
	

	Mandante 5
	
	

	Mandante 6
	
	



A tal fine si impegnano, in, caso di aggiudicazione della gara, a costituire il raggruppamento conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai raggruppamenti temporanei e conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come capogruppo.

 partecipante ad aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete ai sensi dell'articolo 3, comma 4-ter, del decreto legge 10 febbraio 2009, n. 5, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 aprile 2009, n. 33, così composta: 

	Denominazione Operatore economico
	Quota/parte del servizio da assumere

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, ad uniformarsi alla disciplina vigente in materia con riguardo alle aggregazioni d imprese aderenti a contratti di rete.

 impresa facente parte di un consorzio ordinario di concorrenti ex art. 2602 del codice civile, non ancora costituito avente la seguente composizione:

	Denominazione Operatore economico
	Quota/parte del servizio da assumere

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A tal fine si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a costituire il consorzio conformandosi alla disciplina vigente in materia con riguardo ai consorzi ordinari.

e tal fine
DICHIARANO:

di aver preso visione tutte le clausole contenute nel bando di gara, nel disciplinare, nel capitolato speciale d’appalto e negli elaborati tecnici accettandole senza riserva.


Luogo e data, __________________________

	Impresa
	Firma del legale rappresentante

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia firmata digitalmente di documento di identità in corso di validità di ciascun sottoscrittore.



ALLEGATO C


SUA.LECCO
STAZIONE UNICA APPALTANTE DELLA PROVINCIA DI LECCO 
PATTO DI INTEGRITÀ 

Tra la Provincia di Lecco e i partecipanti alla


OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)


Questo documento, già sottoscritto dal Dirigente e dal Presidente della Provincia di Lecco deve essere obbligatoriamente sottoscritto e presentato insieme all’offerta da ciascun partecipante alla gara in oggetto. La mancata consegna di questo documento debitamente sottoscritto dal titolare o rappresentante legale della Ditta concorrente comporterà l’esclusione dalle gare.
Questo documento costituisce parte integrante di questa gara e di qualsiasi contratto assegnato dalla Provincia di Lecco.

Questo patto d’integrità stabilisce la reciproca, formale obbligazione della Provincia di Lecco e ciascun soggetto partecipante alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai principi di lealtà, trasparenza e correttezza nonché l’espresso impegno anti-corruzione di non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell’assegnazione del contratto e/o al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione.

Il personale, i collaboratori ed i consulenti della Provincia di Lecco impiegati ad ogni livello nell’espletamento di questa gara e nel controllo dell’esecuzione del relativo contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto d’Integrità, il cui spirito condividono pienamente, nonché delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto di esso Patto. 

La Provincia di Lecco si impegna a rendere pubblici i dati più rilevanti riguardanti le gara: l’elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, l’elenco delle offerte respinte con la motivazione dell’esclusione e le ragioni specifiche per l’assegnazione del contratto al vincitore con relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di gara.

La sottoscritta Ditta si impegna a segnalare alla Provincia di Lecco qualsiasi tentativo di turbativa, irregolarità o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante l’esecuzione dei contratti, da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara in oggetto.

La sottoscritta Ditta dichiara di non trovarsi in situazioni di collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si è accordata e non si accorderà con altri partecipanti alla gara.

La sottoscritta Ditta, benché si trovi in situazione di controllo con un altro concorrente (di cui viene indicata la ragione sociale) ha formulato la propria offerta autonomamente. 

La sottoscritta Ditta si impegna a rendere noti, su richiesta della Provincia di Lecco, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventualmente assegnatole a seguito delle gare in oggetto inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La remunerazione di questi ultimi non deve superare il “congruo ammontare dovuto per servizi legittimi”.

La sottoscritta Ditta si impegna a rispettare tutte le norme previste dalla legge in materia di subappalto e ad inserire clausole identiche a quelle riportate nel presente patto anche nei contratti di subappalto, nolo, cottimo, eccetera.

La sottoscritta Ditta prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli impegni assunti con questo Patto di Integrità comunque accertato dall’Amministrazione, potranno essere applicate le seguenti sanzioni:

1. risoluzione o perdita del contratto;
1. incameramento ed escussione della cauzione  provvisoria;
1. incameramento ed escussione della cauzione definitiva di buona esecuzione del contratto;
1. addebito di una somma stabilita nella misura dell’8% del valore del contratto a titolo di responsabilità per danno arrecato alla Provincia di Lecco, impregiudicata la prova dell’esistenza di un danno maggiore;
1. addebito di una somma pari all’1% del valore del contratto per ogni partecipante a titolo di responsabilità per danno arrecato agli altri concorrenti della gara, sempre impregiudicata la prova dell’esistenza di danno maggiore ;
1. esclusione del concorrente dalle gare indette dalla Provincia di Lecco per 5 anni.

Il presente Patto di Integrità e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto e sino alla data di scadenza del periodo di garanzia di quanto fornito. 

Ogni controversia relativa all’interpretazione, ed esecuzione del presente patto d’integrità fra la Provincia di Lecco e i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sarà risolta dall’Autorità Giudiziaria competente.

Data

	Per la Provincia di Lecco: 

	

	f.to IL PRESIDENTE 
dott. Flavio Polano


	TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA
DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

	f.to IL DIRIGENTE
dott.ssa Barbara Fungini


	





ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI SPECIALI


			Spett.le 
			Provincia di Lecco 
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO

OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)

Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
codice fiscale n. __________________________________________________________________
partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax ___________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

che l’operatore economico rappresentato, e tutti I soggetti indicati al comma 3 dell’art. 80 del D. Lgs. 50/2016, non versa in alcuna delle condizioni disciplinate dal medesimo articolo 80 del D. lgs. 50/2016, che costituiscono causa di esclusione dalle procedure d’appalto;


DICHIARA, inoltre:

· Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 144, commi 4 e seguenti del D. Lgs. 50/2016, e precisamente:
· Di essere una società di capitali con capitale sociale versato non inferiore a Euro 750.000,00= 
Indicare l’importo del capitale sociale versato: € _______________________________;
· l’oggetto sociale dell’Impresa indicato nel Registro delle Imprese riporta l’esercizio dell’attività finalizzata a rendere il servizio sostitutivo di mensa, a mezzo di buoni pasto e di altri titoli di legittimazione rappresentativi di servizi;
· il bilancio della società è corredato dalla relazione nella quale una società di revisione iscritta nel registro istituito presso il Ministero della Giustizia ai sensi dell’art. 2409-bis del codice civile,
indicare gli estremi della dichiarazione e della trasmissione al Ministero: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

· (Soltanto per gli operatori economici attivi nel settore dell’emissione di buoni pasto avente sede in altri Paesi dell’Unione Europea) di essere autorizzato a esercitare l’attività prevista al comma 2 dell’art. 144 del D. Lgs. 50/2016 in base alle norme del Paese di appartenenza:
indicare gli estremi dell’atto di autorizzazione: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di avere effettuato negli ultimi tre anni antecedenti la data di pubblicazione del bando di gara, servizi analoghi a quelli relativi alla presente procedura, a favore di Enti pubblici o privati, per un importo non inferiore a quello posto a base d’asta, di cui almeno uno di importo non inferiore a € 120.000,00=, e precisamente:

	Periodo di riferimento
	Committente
	Oggetto
	Importo

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




· Di avere a disposizione un numero minimo di esercizi commerciali convenzionati/da convenzionare nel rispetto di quanto indicato all’art. 6 del Capitolato speciale d’appalto, con indicazione, per ciascuno di essi di ragione sociale/nome, indirizzo e tipologia di esercizio, come di seguito specificato (di seguito si riporta l’articolo 6 del capitolato:
“La ditta aggiudicataria dovrà garantire la presenza di almeno 2 esercizi convenzionati o da convenzionare prima dell’avvio del servizio, in ognuno dei Circondari in cui è suddiviso il territorio della Provincia di Lecco e 10 locali nel Comune di Lecco. 
Il mancato possesso di tale requisito comporterà la non aggiudicazione dell’appalto. 
Almeno 6 degli esercizi convenzionati o da convenzionare dovranno prevedere la somministrazione di pasti per persone con intolleranze alimentari riconosciute (es. celiachia) di questi 6 locali 2 dovranno essere ubicati in Lecco e 4 dovranno essere distribuiti tra i sette circondari.” 

COMUNE DI LECCO (n. 10 esercizi)

	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 1 – LECCO
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 2 – MERATE
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 3 – OGGIONO
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 4 – CASATENOVO
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 5 – VALSASSINA
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 6 – LARIO ORIENTALE
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



CIRCONDARIO 7 – VALLE SAN MARTINO
	Ragione sociale
	Indirizzo
	Tipologia esercizio
	Convenzionato/da convenzionare
	Somministrazione per soggetti intolleranti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




· Di essere in possesso di Certificazione UNI EN ISO 9001:2008, applicato al servizio di ristorazione con preparazione e distribuzione dei pasti, catering, forniture di derrate alimentari e gestione mense, con le seguenti caratteristiche:
Ente rilasciante: _________________________________________
Data rilascio: _______________________________________
Numero certificazione: ________________________
Data scadenza: ____________________________


Data 									In fede
   Firma
N.B.
La dichiarazione deve essere firmata digitalmente dal dichiarante e corredata da fotocopia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.  



ALLEGATO E


FAC-SIMILE DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI AGENTE DI ASSICURAZIONE


			Spett.le 
			Provincia di Lecco
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO

OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)



Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
del soggetto fideiussore ________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
con partita IVA n. ____________________________________________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/2000,
di aver sottoscritto la polizza/fidejussione n. ___________ emessa in data __________ a titolo di garanzia provvisoria per la partecipazione alla gara d’appalto indicata in oggetto, avendo i poteri di impegnare validamente il soggetto fideiussore, come di seguito specificati (in caso di procura allegarne copia):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, __________________________




FIRMA ____________________________________



N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia firmata digitalmente di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.




ALLEGATO F

MODELLO OFFERTA ECONOMICA

				Spett.le 
				Provincia di Lecco
			P.zza L. Lombarda, 4
			23900- LECCO

			
OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/2016 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)


Il sottoscritto ________________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante _______________________________________________________
dell’impresa _________________________________________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
con codice fiscale n. __________________________________________________________________
con partita IVA n. ____________________________________________________________________
Tel. ________________________ - Fax __________________________________________________
PEC: ______________________________________________________________________________
                                    OFFRE 

con riferimento all’appalto in oggetto offre il seguente ribasso sul valore nominale del buono pasto, al netto di I.V.A. 4%, inferiore rispetto a quello posto a base d’asta pari a € 5,70=

 ______________ (______________________________________________________)
        in cifre					in lettere				

corrispondente al prezzo offerto di €:

______________ (______________________________________________________)
        in cifre					in lettere				


N.B. Il valore nominale del buono pasto posto a base d’asta, pari a € 5,70= è determinato nel modo seguente: prezzo del buono pasto di € 7,00= detratta la percentuale di sconto del 18,56% offerto dalla ditta vincitrice della gara CONSIP – lotto 1 (Regione Lombardia).

DICHIARA


· Che il ribasso offerto è stato determinato valutando le spese relative al costo del personale sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello.

· Di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché l’impegno nell’espletamento della prestazione all’osservanza delle normative in materia e di aver quantificato gli oneri di sicurezza da rischio specifico o aziendale per un importo pari a:



	
€ _________________________ (_______________________________________)
               in cifre                                                      in lettere
 





N.B. In caso di raggruppamenti e consorzi ordinari costituendi, imprese aderenti a contratti di rete la presente dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente da ciascun rappresentante legale di tutte gli operatori economici partecipanti per le quote di competenza

Data 

   Firma ___________________________

 Firma ___________________________

Firma ___________________________

Firma ___________________________

Firma ___________________________






N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia firmata digitalmente di documento di identità in corso di validità Del/i sottoscrittore/i.



			

Data _____________________
L’IMPRESA		
								Firma del Legale Rappresentante
								          (Leggibile e per esteso)






ALLEGATO G




MODELLO OFFERTA TECNICA - SCONTO VERSO GLI ESERCENTI 


			Spett.le 
			Provincia di Lecco 
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO




OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/20175 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)



Il sottoscritto _______________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
con codice fiscale n. _____________________________
con partita IVA n. ________________________________
tel. ________________________ - fax _______________________________

PEC: _______________________________________________________


Per l’esecuzione del servizio riguardante l’appalto in oggetto presenta la seguente offerta tecnica relativa alla commissione percentuale massima applicata a tutti gli esercizi convenzionati e/o da convenzionarsi è del

____________________% (________________________________________________ per cento) 
                    in cifre                                                   in lettere



			

Data _____________________
     L’IMPRESA		
								Firma del Legale Rappresentante
								          (Leggibile e per esteso)



N.B. Saranno attribuiti punteggi alle sole percentuali inferiori al 4,84%. 
Si precisa che la percentuale del 4,84% corrisponde a quella offerta dall’operatore economico aggiudicatario della convenzione CONSIP vigente riferita al lotto 1 (Lombardia).

ALLEGATO H




MODELLO OFFERTA TECNICA – RETE DEGLI ESERCIZI


			Spett.le 
			Provincia di Lecco
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO




OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/20175 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
con codice fiscale n. _____________________________
con partita IVA n. ________________________________
tel. ________________________ - fax _______________________________

PEC: _______________________________________________________



Per l’esecuzione del servizio riguardante l’appalto in oggetto le convenzioni attive/da attivare che l’Impresa mette a disposizione nel territorio della Provincia di Lecco, aggiuntive rispetto alle 24 previste per l’accesso alla procedura, sono in numero di:

_________________ (______________________________________________) 
         in cifre				in lettere


	
Data _____________________


     L’IMPRESA		
								Firma del Legale Rappresentante
								          (Leggibile e per esteso)


ALLEGATO I




MODELLO OFFERTA TECNICA – TERMINI PAGAMENTO ESERCIZI


			Spett.le 
			Provincia di Lecco
		P.zza L. Lombarda, 4
		23900- LECCO




OGGETTO: Servizio sostitutivo della mensa aziendale per i dipendenti della Provincia di Lecco mediante fornitura di buoni pasto. Anno 2017. (GARA 146/20175 – CIG 687035082B). 

Importo stimato appalto: € 180.000,00= (oltre I.V.A.), di cui € 60.000,00= per eventuale proroga di 6 mesi. 
Valore nominale del buono pasto a base d’asta: Euro 5,70= (I.V.A. al 4% esclusa)


Il sottoscritto _______________________________________________________________________
nato il __________________ a _________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa _____________________________________________
con sede in _________________________________________________________________________
con codice fiscale n. _____________________________
con partita IVA n. ________________________________
tel. ________________________ - fax _______________________________

PEC: _______________________________________________________



Per l’esecuzione del servizio riguardante l’appalto in oggetto i termini di pagamento che si impegna ad applicare nei confronti degli esercizi presso i quali sono spesi i buoni è pari a giorni: 

 
_________________ (______________________________________________) 
                    in cifre                                                   in lettere


	
Data _____________________


     L’IMPRESA		
								Firma del Legale Rappresentante
								          (Leggibile e per esteso)



N.B. Saranno attribuiti punteggi ai soli termini inferiore a 25 (venticinque) giorni. 
Si precisa che il termine di 25 giorni, corrisponde a quello offerto dall’operatore economico aggiudicatario della convenzione CONSIP vigente riferita al lotto 1 (Lombardia).


