ALLEGATO A – SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA
CUP: G31H25000460001
CIG: BC2DEF34EF
Ragione sociale: ________________________
P.IVA: ________________________

	Voce
	Importo (IVA inclusa)

	Costo unitario per pasto completo (colazione + pranzo + cena) pro capite/die – IVA inclusa
	€ __________

	di cui: IVA (aliquota _____%)
	€ __________

	Costo mensile stimato (45 persone × 30 giorni)
	€ __________

	Costo annuo stimato
	€ __________

	Costo totale per 30 mesi
	€ __________



⚠  Il costo pro capite/die non può superare il massimale di € 11,00 IVA inclusa (Manuale Unico Rendicontazione SAI, macrovoce D1).

Il sottoscritto, nella qualità di Legale Rappresentante dell'Operatore Economico, dichiara che il prezzo offerto è remunerativo e comprensivo di tutti gli oneri necessari all'esecuzione del servizio, ivi inclusi IVA, costi del personale, derrate alimentari, DPI, pulizia degli spazi, materiali di consumo.


Data: _________________

Firma digitale del Legale Rappresentante: _______________________
