
Modello B – OFFERTA QUANTITATIVA - ECONOMICA 

1) MODULO DI OFFERTA ECONOMICA 

Spett. le 

ASET S.p.A. 

Via E. Mattei, 17 

61032 FANO (PU) 

Il sottoscritto …….………………........................................………………………………………………………......…………. 

nato a ……………………………………........….……………………....................................…………. il ……......……………. 

documento d’identità ...………………………………………………........................................................................... 

in qualità di …………………………………………………………………………...........................................………………...... 

dell'impresa/consorzio …........................................................................................................................... 

con sede in …………………………………...........................................………………………………………………………...... 

indirizzo …………………………………………………………………………………...........................................…………........ 

partita I.V.A. n. ……..................……………………………… cod. fiscale ………………………….................................. 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALL'IMPRESA CHE RAPPRESENTA 

OFFRE 

PER L’AFFIDAMENTO TRIENNALE RINNOVABILE PER UN ULTERIORE TRIENNIO DEL SERVIZIO SOSTITUTIVO DI 

MENSA ATTRAVERSO L’EROGAZIONE DI “BUONI PASTO” PER GLI AVENTI DIRITTO (DIPENDENTI) IN FORZA 

AD ASET S.p.A. - CIG (7201865EFE) 

un ribasso del ………………………. % (in cifre) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(in lettere interamente anche nella parte decimale)  

rispetto al valore complessivo  del “buono pasto” pari ad € 5,29, per ogni singolo pasto proposto - 

(periodo di riferimento: 1/1/2018- 30/06/2024). 

 

…………………., lì …………………… 

         TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

      

       (*).............................................…......... 



 

CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALL'IMPRESA CHE RAPPRESENTA 

DICHIARA 

In relazione all'offerta presentata per la procedura di gara di cui in oggetto: 

che i costi aziendali concernenti l'adempimento da parte dell'operatore economico, delle disposizioni in 

materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, inclusi nell'offerta economica  

(Art. 95 comma 10 del D. Lgs. n. 50/2016), risultano essere pari ad € ……………………………………………………….. 

(in lettere ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

 

…………………., lì …………………… 

 

 

           TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

(*)..........................................................…......... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



2) RETE DEGLI ESERCIZI: 

2.a) Ubicazione, numero degli esercizi da convenzionarsi nell'ambito del territorio comunale 

* (città e dintorni) (numero minimo di locali 8 (otto) 

N° Denominazione esercizio Via e n° civico - Città 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

   

   

   

   

* (città e dintorni) Entro la distanza massima di 5 Km, calcolato come tragitto più breve calcolabile a piedi, 

da almeno una delle varie sedi indicate nell' Allegato n. 1 del Capitolato speciale d’appalto, distanza 

rilevabile attraverso strumenti informatici forniti di rilevazione (Google Maps). 

2.b) Esercizi in grado di fornire menù vegetariani, vegani, macrobiotici ed intolleranze varie. 

(numero minimo di locali 2 tra quelli indicati al punto 2.a) 

N° Denominazione esercizio Via e n° civico - Città 

1   

2   

   

   

N.B le imprese dovranno allegare: 

 l’elenco delle convenzioni in corso di validità ubicati nelle zone indicate nell’Allegato 1 del capitolato 

speciale d’appalto, allegando le lettere d’impegno firmate in originale dai gestori stessi, utilizzando lo 

schema di cui all'Allegato 2 al Capitolato speciale d’appalto; 

 Dichiarazione attestante l’impegno all’attivazione, entro 30 gg dalla data di aggiudicazione di un 

numero maggiore di convenzioni, allegando le lettere d’impegno firmate in originale dai gestori stessi, 

utilizzando lo schema dell'Allegato 2 del Capitolato speciale d’appalto, attestanti l'impegno a sottoscrivere 

la convenzione entro 30 giorni dalla comunicazione di aggiudicazione; 

 Per quanto riguarda i locali che propongono menù legati ad intolleranze, menù vegetariani, vegani e/o 

macrobiotici, dovranno dichiarare espressamente nella lettera d’impegno di cui all’allegato2 del Capitolato 

speciale d’appalto, di effettuare i pasti suddetti; 

             TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

       (*).............................................…......... 



3) SCONTO INCONDIZIONATO VERSO GLI ESERCENTI 

L'impresa offre la percentuale di commissione : 

(NB: detta percentuale non potrà essere superiore al 5%) 

%………………………... ………..…...…….……………………………... 

(in percentuale) (in lettere anche nella parte decimale) 

 

 

4) TERMINI DI PAGAMENTO AGLI ESERCIZI CONVENZIONATI 

(NB: il termine massimo non potrà superare i 60 gg) 

L'impresa si impegna a pagare i corrispettivi delle fatture nei termini : (indicare il numero dei giorni) 

NUMERO GIORNI __________________________________(in cifre) 

 

NUMERO GIORNI______________________________________________________(in lettere)  

 

 

         TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 

       (*)................................................…......... 

 

 

Allega: copia documento identità del dichiarante in corso di validità 

N.B.: in caso di raggruppamento temporaneo d’imprese, avvalimento ed ogni altra forma prevista per la 

partecipazione alla presente procedura aperta, tali dichiarazioni dovranno essere resa da tutti componenti 

del raggruppamento, da consorzio non ancora costituito o in caso di avvalimento dall'impresa ausiliata, 

relativamente alle prestazioni di esecuzione del servizio stesso. 

(*) L'offerta economica deve essere sottoscritta (in modo leggibile) a pena di esclusione, con allegata la 

fotocopia di un documento di identità personale valido.  

L'offerta deve essere scritta in lettere anche nella parte decimale. 


