
Modello C)

OFFERTA ECONOMICA 

OGGETTO: Procedura  aperta  per  l'affidamento  del  servizio  sostitutivo  di  mensa  diffusa  per  i 
dipendenti del Comune di Cremona mediante l’utilizzo di buono pasto elettronico. 
Cig B4FAE3DA47

      

Al Comune di Cremona
          Piazza del Comune, 8 
          26100 Cremona 

IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________

Nome e Cognome ____________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________
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PAOLO MUSAZZI

PROCURATORE SPECIALE

EDENRED ITALIA SRL

MILANO VIA G.B. PIRELLI 18 CAP 20124
C.F. 01014660417 - P.I. 09429840151

02269041                     N.D.                                 ticketgare-IT@edenred.com

Francesca Guarnieri
Barra

Francesca Guarnieri
Barra

Francesca Guarnieri
Barra



ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci ivi indicate,

essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per l’affidamento dei servizi in oggetto,

DICHIARA / DICHIARANO

1) di  avere  preso  esatta  conoscenza  di  tutte  le  condizioni  espresse  nel  Bando,  nel  Disciplinare  al 
medesimo allegato, nel Capitolato Speciale d'Appalto,  che si accettano incondizionatamente ed 
integralmente;

2) di offrire le seguenti condizioni economiche:

    
RIBASSO PERCENTUALE UNICO 

OFFERTO SUL VALORE NOMINALE
 DEL BUONO PASTO 
(IVA 4% ESCLUSA)

(verranno prese in considerazione
fino a due cifre decimali)

___________ %

(in cifre)

_______________________

(in lettere)

3) ai sensi dell’108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la sicurezza aziendale IVA 
esclusa, è pari ad € __________________  (in cifre), ossia pari ad € ____________________ (in 
lettere);

4) ai sensi dell’art. 108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la manodopera IVA 
esclusa, è pari ad € __________________  (in cifre), ossia pari ad € ____________________ (in 
lettere). (*)

(*) In caso di importo della manodopera inferiore a quello stimato dalla Stazione Appaltante, il  
concorrente dovrà allegare  la relazione che espliciti quanto indicato nel secondo capoverso dell'art. 
41 comma 14 del D.Lgs. n. 36/2023.

N.B.

Il buono pasto verrà utilizzato quale buono “a valore” e darà diritto ad acquistare alimenti fino al suo  
valore massimo di € 10,50 IVA 4% inclusa (c.d. pasto a prezzo libero). Pertanto il ribasso offerto verrà 
applicato sul valore effettivamente utilizzato dei singoli buoni pasto.

Essendo il ribasso offerto riferito all'importo del buono pasto IVA esclusa, in sede di fatturazione, si dovrà 
procedere come di seguito:
- valore della transazione
- scorporo dell'IVA al 4%
- deduzione del ribasso offerto
- applicazione dell'IVA al 4%
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  5,00                   CINQUE/00 PERCENTO

105,16                                                                     CENTOCINQUE/16

 16.955,37                                                         SEDICIMILANOVECENTO
CINQUANTACINQUE/37

Francesca Guarnieri
Barra



________________ lì _________           
     

                                                                                    IL/ DICHIARANTE/I
                                                         (Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore)

                              

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

N.B. NON allegare il documento di identità.
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MILANO DATA FIRMA DIGITALE

EDENRED ITALIA SRL
PROCURATORE SPECIALE
Paolo Musazzi
documento firmato digitalmente
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	Al Comune di Cremona

 Piazza del Comune, 8 

 26100 Cremona 







IL SOTTOSCRITTO / I SOTTOSCRITTI

Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________





Nome e Cognome ___________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________







Nome e Cognome ____________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________________

dell’impresa _________________________________________________________________________

con sede legale in (località – provincia - c.a.p. – indirizzo) ____________________________________

___________________________________________________________________________________

con codice fiscale - partita IVA n. ________________________________________________________

telefono _______________ fax _______________ email _____________________________________





ai sensi degli artt.46, 47 e 77-bis del D.P.R.445/2000 e s.m.i., pienamente consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,



essendo interessato/i a prendere parte alla procedura per l’affidamento dei servizi in oggetto,



DICHIARA / DICHIARANO





		di avere preso esatta conoscenza di tutte le condizioni espresse nel Bando, nel Disciplinare al medesimo allegato, nel Capitolato Speciale d'Appalto, che si accettano incondizionatamente ed integralmente;





		di offrire le seguenti condizioni economiche:







		 

RIBASSO PERCENTUALE UNICO  OFFERTO SUL VALORE NOMINALE

 DEL BUONO PASTO 

(IVA 4% ESCLUSA)



(verranno prese in considerazione

fino a due cifre decimali)



		



___________ %



(in cifre)

		



_______________________



(in lettere)









		ai sensi dell’108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la sicurezza aziendale IVA esclusa, è pari ad € __________________  (in cifre), ossia pari ad € ____________________ (in lettere);





		ai sensi dell’art. 108, comma 9 del D.Lgs. n. 36/2023, che il costo stimato per la manodopera IVA esclusa, è pari ad € __________________  (in cifre), ossia pari ad € ____________________ (in lettere). (*)



(*) In caso di importo della manodopera inferiore a quello stimato dalla Stazione Appaltante, il concorrente dovrà allegare  la relazione che espliciti quanto indicato nel secondo capoverso dell'art. 41 comma 14 del D.Lgs. n. 36/2023.









N.B.

Il buono pasto verrà utilizzato quale buono “a valore” e darà diritto ad acquistare alimenti fino al suo valore massimo di € 10,50 IVA 4% inclusa (c.d. pasto a prezzo libero). Pertanto il ribasso offerto verrà applicato sul valore effettivamente utilizzato dei singoli buoni pasto.

Essendo il ribasso offerto riferito all'importo del buono pasto IVA esclusa, in sede di fatturazione, si dovrà procedere come di seguito:

- valore della transazione

- scorporo dell'IVA al 4%

- deduzione del ribasso offerto

- applicazione dell'IVA al 4%













________________ lì _________  

 

 IL/ DICHIARANTE/I

 (Firma del titolare / legale rappresentante / procuratore)

 



DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE





N.B. NON allegare il documento di identità.
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