ALLEGATO 8
Marca da bollo legale

(€ 16.00)
Spett.

Fondazione Banco Napoli 

per l’Assistenza all’Infanzia

Via Don Bosco n. 7 

80141 Napoli 

OGGETTO:
Procedura aperta per l’affidamento del servizio di vigilanza armata e pattugliamento fisso, gestione della centrale operativa, degli impianti di sicurezza e servizio di vigilanza al varco di ingresso del complesso Immobiliare di Bagnoli in Napoli al Viale della Liberazione. CIG 7844268EB8.
OFFERTA ECONOMICA
Il/La sottoscritto/a ……………………………………...……………...……………… nato/a il ……/……/………… a .………………...............……………… (prov. .…..…..) Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ……………………………….. (prov. ..…..) in via/piazza……………………………....……………...…….…………. n. ………

in qualità di:

( legale rappresentante

( titolare

( procuratore

( (altro specificare) 
…………………………...……………………..……….………………...…

dell’impresa / società 

………………...…………………….……………………………………………………...………

con sede in …………………………..………………..……….…  (cap. ……….)  (prov. ……..)

via/piazza …………...………………………………………………………………. n. .……….

con Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e con Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice attività n. …………………………….. tel. …..……………… fax ………………………. PEC ………….…..…………………………  e-mail ………….…..…………………….…..…………

che partecipa alla gara in oggetto come
( concorrente singolo;
· MANDATARIA/capogruppo del R.T.I. denominato:
…………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………... (solo in caso di R.T.I., compilare con i dati delle ditte mandanti),  
E

Il/La sottoscritto/a ……………………………………...……………...……………… nato/a il ……/……/………… a .………………...............……………… (prov. .…..…..) Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ……………………………….. (prov. ..…..) in via/piazza……………………………....……………...…….…………. n. ………

in qualità di legale rappresentante

della MANDANTE 
………………...…………………….……………………………………………………...………

con sede in …………………………..………………..……….…  (cap. ……….)  (prov. ……..)

via/piazza …………...………………………………………………………………. n. .……….

con Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e con Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice attività n. …………………………….. tel. …..……………… fax ………………………. PEC ………….…..…………………………  e-mail ………….…..…………………….…..…………

Il/La sottoscritto/a ……………………………………...……………...……………… nato/a il ……/……/………… a .………………...............……………… (prov. .…..…..) Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ……………………………….. (prov. ..…..) in via/piazza……………………………....……………...…….…………. n. ………

in qualità di legale rappresentante

della MANDANTE 
………………...…………………….……………………………………………………...………

con sede in …………………………..………………..……….…  (cap. ……….)  (prov. ……..)

via/piazza …………...………………………………………………………………. n. .……….

con Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e con Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice attività n. …………………………….. tel. …..……………… fax ………………………. PEC ………….…..…………………………  e-mail ………….…..…………………….…..…………
Il/La sottoscritto/a ……………………………………...……………...……………… nato/a il ……/……/………… a .………………...............……………… (prov. .…..…..) Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| residente a ……………………………….. (prov. ..…..) in via/piazza……………………………....……………...…….…………. n. ………

in qualità di legale rappresentante

della MANDANTE 
………………...…………………….……………………………………………………...………

con sede in …………………………..………………..……….…  (cap. ……….)  (prov. ……..)

via/piazza …………...………………………………………………………………. n. .……….

con Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e con Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Codice attività n. …………………………….. tel. …..……………… fax ………………………. PEC ………….…..…………………………  e-mail ………….…..…………………….…..…………
DICHIARA/DICHIARANO

	Importi offerti relativi ai seguenti servizi (al netto di IVA):
	ORE COMPLESSIVE ANNUE STIMATE
(1)
	PREZZO ORARIO UNITARIO OFFERTO

(2)
	PREZZO TOTALE
[(1)*(2)]

	A.
	PREZZO ORARIO SERVIZIO DI VIGILANZA ARMATA AUTO MUNITO
	
	€ 
	€

	B.
	PREZZO ORARIO SERVIZIO DI VIGILANZA NON ARMATA PIANTONAMENTO VARCO INGRESSO PRINCIPALE
	
	 €
	€

	C.
	PREZZO ORARIO SERVIZIO DI VIGILANZA NON ARMATA SALA VIDEOSORVEGLIANZA
	
	 €
	€ 

	D.
	SICUREZZA
	____________
	____________
	€ 

	E.
	ALTRO
	____________
	____________
	€ 

	F.
	SPESA GENERALE ED UTILE IMPRESA
	____________
	____________
	€ 

	 
	 
	TOTALE
	€ 


Pertanto l'offerta complessiva, per lo svolgimento annuo del servizio di vigilanza armata e non armata, nel complesso immobiliare di Bagnoli è pari ad:
€. _________________________
(_______________________________________________)



in cifre





in lettere

N.B.:

In caso di discordanza tra l’offerta in cifre e quella in lettere, sarà considerata quella più vantaggiosa per la Fondazione.
Ribasso d’asta offerto riferito all’importo a base d’asta di € 543.939,23 escluso iva,      pari al _____ % .

Inoltre, ai sensi dell’art. 95, comma 10, D.Lgs.50/2016, si indicano i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro: 
€. _________________________
(_______________________________________________)



in cifre





in lettere

ULTERIORI ELEMENTI GIUSTIFICATIVI OFFERTA     --- Facoltativi ---
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  



IL/I LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I 

N.B.:
L’offerta economica di cui al presente modello deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante in caso di concorrente singolo.
        
Nel caso di partecipazione come RTI la medesima dichiarazione deve essere sottoscritta da ciascun concorrente che forma il raggruppamento temporaneo di imprese.
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), si informa che i dati personali, sono trattati dalla Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza all’Infanzia, in qualità di Titolare del trattamento, nell’ambito dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.

Fatta salva la possibilità di un ulteriore utilizzo per trattamenti successivi compatibili con le finalità della raccolta il trattamento dei dati forniti direttamente dagli interessati o comunque acquisiti per le suddette finalità, è effettuato presso la Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza all’Infanzia anche con l’utilizzo di procedure informatizzate da persone autorizzate e impegnate alla riservatezza.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi impedisce di dar corso alla richiesta oggetto della presente domanda, nonché a tutti gli altri adempimenti connessi o conseguenti. I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento, fermo restando gli obblighi in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.

I trattamenti saranno effettuati dal personale della Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza all’Infanzia nell’ambito del procedimento amministrativo. I dati non saranno oggetto di diffusione o di comunicazione a terzi salvo i casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.

Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo la richiesta a:

· Fondazione Banco di Napoli per l’Assistenza all’Infanzia, in qualità di Titolare del trattamento, mediante indirizzo e-mail: info@fbnai.it oppure via posta, a Fondazione Banco di Napoli per l’infanzia – Via Don Bosco n.7 – 80141 Napoli

I dati di contatto del Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) è il Prof. Fabrizio Corona, contattabile all’indirizzo e-mail: rpd@e-lawyers.it
Infine si informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 – 00186 Roma.

Dichiaro di aver letto e compreso quanto indicato nell’informativa, nelle avvertenze e nelle prescrizioni di cui sopra.

Luogo ___________________ Firma _______________________________________________

4

