
  Servizio Sanitario Nazionale 

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale 

“SANTOBONO - PAUSILIPON” 
  Via Teresa Ravaschieri, 8  

 (già Via della Croce Rossa, 8) – 80122 – NAPOLI 

C.F. / p. I.V.A. 06854100630 

 

ALLEGATO 2 - Dettaglio offerta economica 

 

Affidamento in concessione di durata triennale del servizio di gestione del punto ristoro – bar – 
rivendita giornali all’interno del P.O. Santobono per le necessità dei degenti, dipendenti e visitatori  e 
relativa concessione di spazi. 

Offerta economica (in bollo) 

Il sottoscritto _____________________________________ C.F._______________________________ 

nato a _____________________________________(___) il ___________________________________ 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 
1
 _________________________________________ 

dell’impresa __________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (__), Via _____________________________________ 

Partita iva_______________________________ in qualità di 
2
  ________________________________ 

 

OFFRE 

Il seguente il canone annuo complessivo - esclusivamente in aumento al netto delle imposte -  rispetto al 

canone annuo di  € 36.000,00 posto a base di gara: 

(in lettere e cifre) € ______________________________________________________________ 

Corrispondente al Canone triennale per l’intera durata del contratto di (in lettere e cifre) € 

_______________________________________________ 

ed al Canone mensile di (in lettere e cifre) € ________________________________________________ 

Il/i seguente/i ribasso/i ed i seguenti prezzi di listino esclusivamente UGUALI o INFERIORI a quelli  posti a 

base di gara: 

LISTINO PREZZI 

Bevande Prezzo a base d’asta Prezzo Offerto in 

€ 

Ribasso percentuale 

% 

Caffè espresso €                         0,95   

Orzo/decaffeinato/ginseng €                         1,10   

Cappuccino €                         1,40   

Cioccolata €                         2,10   

Thè/camomilla/infusi €                         1,75   

Succhi di frutta 1 lt €                         1,80   

Acqua 1 lt €                         1,00   

Lattine 33 cl   €                         1,50   

Rosticceria/Pasticceria 

Cornetti/brioches/graffe €                         1,05   

Pizzette €                         1,30   

Panino €                         2,50   

                                                           
1
  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere 

fornito dall’impresa  la procura speciale da cui trae i poteri di firma. 
2
  Inserire la dicitura  opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o 

“mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 
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Saltimbocca €                         3,00   

Tavola calda 

Menù completo 

(un primo, un secondo, un 

contorno, un dolce o frutta, 

un pane e una bottiglietta di 

acqua minerale da 0,5 litri) 

€                       12,00 

  

Mezzo menù 

(un primo o un secondo, 

più un contorno, un pane e 

una bottiglietta acqua 

minerale da 0,5 litri) 

€                         7,00 

  

Dichiara che: 

 L’offerta ha validità di almeno 360 giorni; 

 Sono a proprio totale carico i costi di energia elettrica, gas e acqua occorrenti per l’esercizio del servizio; 

 Sono a propria cura e spese i lavori di riqualificazione interna del locale BAR, nonché la fornitura, il 

montaggio, l’installazione di  arredi e suppellettili previsti nell’offerta tecnica e di quant’ altro previsto 

nel capitolato speciale; 

 Il costo della manodopera per l’intera durata dell’appalto (cifre e lettere) è di 

€_____________________________________________; 

 I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 

di lavoro ai sensi dell’art. 95, comma 10, D.lgs. 50/2016, sono i seguenti ( cifre e 

lettere)______________________________ 

 

Si avvisano i concorrenti che in caso di ATI o consorzio non ancora costituiti l’offerta deve essere 

sottoscritta a pena di esclusione da tutti i legali rappresentanti delle imprese interessate. 

__________________, lì __________ 

TIMBRO E FIRMA 

________________ 

Si allega fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità del dichiarante. 


