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ALLEGATO 2 - Dettaglio offerta economica 

 

 

Affidamento in concessione di durata quadriennale, eventualmente prorogabile di un ulteriore 
anno, del servizio di somministrazione di bevande (calde e fredde) e snack a mezzo distributori 
automatici presso i P.O. Santobono, Pausilipon e la Sede Amministrativa. 

Offerta economica  

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 € 30.000,00 posto a base di gara:  

(in lettere e cifre) €________________________________________________________________________ 

Corrispondente al Canone quadriennale per l’intera durata del contratto di:  

(in lettere e cifre) € _______________________________________________________________________ 

ed al Canone mensile di: 

(in lettere e cifre) € _______________________________________________________________________ 

 

Così distinto: 

 

 
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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SEDE COLLOCAZIONE 
TIPOLOGIA 

DISTRIBUTORE 

MODELLO 

DISTRIBUTORE 

OFFERTO 

CANONE ANNUO 

OFFERTA PER 

SINGOLO 

DISTRIBUTORE 

P.O. PAUSLIPON 

Terzo livello piano 

terra 

Bevande calde  €  

Bevande fredde  € 

Snack  € 

Primo livello piano  

-2 

Bevande calde   € 

Bevande fredde  € 

Snack  € 

SEDE 

AMMINISTRATIVA 

Via Riviera di Chiaia 

piano terzo 

Bevande calde  € 

Snack e bevande 

fredde 
 

€ 

Via T. Ravaschieri 

piano primo 

Bevande calde   € 

Snack e bevande 

fredde 
 

€ 

P.O. SANTOBONO 

Padiglione 

Ravaschieri 

Bevande calde  € 

Snack  € 

Bevande fredde  € 

Padiglione 

Santobono 

Bevande calde  € 

Snack   € 

Bevande Fredde  
€ 
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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 calde Prezzo a base 

d’asta 

Prezzo Offerto in € Ribasso percentuale  

Caffè espresso/macchiato/lungo € 0,50 € % 

Orzo/decaffeinato/ginseng € 0,55 € % 

Latte € 0,50 € % 

Cappuccino/latte macchiato € 0,60 € % 

Cioccolata € 0,60 € % 

The/camomilla/infusi € 0,55 € % 

Bevande fredde 

Acqua 500 ml naturale e frizzante € 0,50 € % 

Succhi di frutta e bevande in tetrapack da 200 cc € 0,60 € % 

Bevande in lattina/pet da almeno 250 cc € 0,80 € % 

Snack dolci e salati 

Patatine e simili (palline e prodotti al 

formaggio/mais ecc.) ≥ 20 g 
€ 0,80 

€ 
% 

Panini e tramezzini in ATM ≥ 120 g € 3,50 € % 

Insalate miste monoporzione  € 5,00 € % 

Prodotti da forno salati (crackers, taralli, 

grissini, schiacciatine, crostini, biscotti salati 

ecc.) ≥ 25 g 

€ 0,80 € % 

Frutta secca in bustina (compresa frutta 

disidratata e semi) ≥ 25 g 
€ 0,90 € % 

Merendine (croissant, crostatine, plumcake, 

tortine, muffin, ciambelle ecc.) con farcitura 

assortita ≥ 30 g 

€ 0,80 € % 

Snack al cioccolato (tavolette di cioccolato, 

barrette ecc.) ≥ 20 g 
€ 0,80 € % 

Yogurt in vasetto ≥ 125 g € 1,00 € % 

Frullati/ Vasetti 100% frutta ≥ 100 g € 1,20 € % 

Valore complessivo € 20,00 € % 

Dichiara che: 

• L’offerta ha validità di almeno 360 giorni; 

• Sarà applicato l’ulteriore sconto del 5% sui prezzi di listino offerti riservato al personale 

dell’Amministrazione che faccia richiesta di apposito dispositivo elettronico (tipo chiavette ricaricabili) 

per l’effettuazione degli acquisti; 
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• 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 la fornitura, il montaggio, l’installazione dei distributori 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. 108, comma 9, D.lgs. 36/2023, sono i seguenti (cifre e lettere): 

€__________________________________________________________________________________; 

• Il CCNL applicato al personale dipendente impiegato nell’esecuzione della concessione è il seguente: 

___________________________________________________________________________________; 

 

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 __________ 

_________________________ 

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


