ALLEGATO B

	


PROPOSTA COSTI
Per l’affidamento diretto della collaborazione nella realizzazione del progetto “EMERGENZA COVID 19: PRONTO INTERVENTO SOCIALE”. -NUMERO CIG - Z71308A57A
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
nato a ______________________________il______________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________________
della Ditta/GEIE/ Consorzio____________________________________________________________
impresa singola/ mandataria di costituendo RTI con le imprese sotto indicate (barrare l’opzione che non interessa) 

con sede legale in: via/piazza ___________________________________________________________
Comune____________________________________________Prov.____________________________
Codice fiscale______________________________ Partita IVA_______________________________
Iscrizione al Registro delle Imprese N._________________________ di_________________________

___________________________________________________________________________________
PROPONE
	OGGETTO
	COSTO SINGOLO

intervento/accesso/trasporto *
IVA esclusa
	Numero interventi/accessi/trasporti presunto per 3 mesi **
	COSTO COMPLESSIVO per 3 mesi
IVA esclusa

	Trasporto socio-assistenziale
	
	65
	

	Spazio assistito – Assistenza scolastica ed educativa a domicilio e/o on line
	
	130
	

	Interventi di igiene personale e cura per anziani non autosufficienti
	
	320
	

	TOTALE 
	
	_________________________

	TOTALE IVA COMPRESA
	________________________


*Comprensivo delle attività di coordinamento delle attività e do coordinamento con i comuni.
**Il numero è del tutto indicativo e necessariamente flessibile in base alle effettive esigenze dei territori.
Data____________________

Firma sia olografa che digitale del Legale Rappresentante o di tutti i legali rappresentanti in caso di costituendo RTI
