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PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 18 APRILE 2016 N. 50 S.M.I. - PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA. - PROGRAMMI PER VALORIZZARE L'IDENTITA DEI LUOGHI: PARCHI E GIARDINI STORICI. - RESTAURO E VALORIZZAZIONE DEL SISTEMA DEI GIARDINI DEL CASTELLO DI BIANELLO					                                                   
(da inserire nella busta dell’Offerta economica)


PROSPETTO DIMOSTRATIVO COSTO DELLA MANODOPERA

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 
(cognome e nome)

nato a _______________________________ (________________), il ______________ 
(luogo) (prov.) (data)
 
residente a _______________________________________________________ (____), 

Via ______________________________________________________________, n. __ 
(luogo) (prov.) (indirizzo)
 
in nome del concorrente “__________________________________________________“ 
 
con sede legale in ________________________________________________ (_____), 


Via _________________________________________________________, n. ________, 
(luogo) (prov.) (indirizzo)
 
nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 
□ Titolare o Legale rappresentante 
□ Procuratore speciale / generale 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 
□ Impresa individuale (comma 2, lett. a, art. 45, d.lgs. 50/2016); 
□ Società (comma 2, lett. a, art. 45, d.lgs. 50/2016), specificare tipo: 
____________________________________________________________________ 


 ____________________________________________________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (comma 2, lett. b, art. 45, d.lgs. 50/2016); 
□ Consorzio tra imprese artigiane (comma 2, lett. b, art. 45, d.lgs. 50/2016); 
□ Consorzio stabile (comma 2, lett. c, art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (comma 2, lett. d, art. 45, d.lgs. 50/2016)

□ costituito 

□ non costituito; 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (comma 2, lett. e, art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ costituito 

□ non costituito; 

□ Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (comma 2, lett. f, art. 45, d.lgs. 50/2016); 

□ GEIE (comma 2, lett. g, art. 45, d.lgs. 50/2016)

DICHIARA
 
che  i  costi della manodopera che la sottoscritta impresa dovrà sostenere per l’esecuzione dei servizi, indicati nell’offerta economica  in complessivi  € _________________ sono dettagliati nel seguente prospetto:

	CCNL applicato:
	

	PERSONALE IMPIEGATO

	
	A
	B
	C
	D
	E
	F

	Livello contrattuale
	Retribuzione tabellare oraria netta
	Altre voci (rateo 13^, TFR, ecc.)
	Oneri riflessi 
su A + B
	Costo orario lordo 
(A + B+C)
	Ore di impiego
	Costo complessivo sostenuto
(D x E)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTALE COMPLESSIVO COSTO PERSONALE (*)
	


* Il totale del costo del personale deve essere uguale a quello indicato nell’offerta economica e deve tenere conto di quanto previsto nell’offerta tecnica, fatto salvo il minimo richiesto dai documenti di gara.


_______________________, lì _______________ 

(luogo, data) Firma 


___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
  






N.B. 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, d.lgs. 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 
 
N.B Il concorrente, ove lo ritenga opportuno, può produrre un proprio prospetto dei costi della manodopera. In caso di raggruppamento se ritenuto opportuno ciascun concorrente potrà indicare i propri costi

firma ______________________ per l’Impresa _______________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 
firma ______________________ per l’Impresa _________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 
firma ______________________ per l’Impresa ________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
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