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Allegato 4 Modulo Dichiarazione 

(da inserire nella busta C – Offerta economica) 

        

         All' I.C. "Balilla Paganelli" 

         Via Friuli,18 

         20092 Cinisello B.mo (MI) 

 

OGGETTO: Procedura per la concessione del servizio di ristoro mediante istallazione e gestione di 

distributori automatici 

Codice identificativo gara (CIG) : Z901CEC3AC 

 

Offerta economica 

 

Il sottoscritto ______________________________, nato a _________________ il ___________, 

in qualità di legale rappresentante della Ditta 

____________________________________________, 

con sede a ______________________________, prov. (__), 

C.F.___________________________, P.IVA ________________________,  

tel. _________________, fax __________________, sito web ________________________,  

e-mail _________________________________________, 

 

Formula la seguente offerta economica 

 

Prezzo prodotti erogati: 

CATEGORIA PREZZO DI EROGAZIONE 

a) Caffè: espresso, espresso lungo, macchiato (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

N.B. Il prezzo non potrà essere superiore a 0,40 € a pena di esclusione 

 

b) Caldo: 

altre bevande calde (caffè decaffeinato,ginseng,latte, cappuccino, the al limone, cioccolata) 

(in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

 

c) Bevande fredde: acqua naturale e frizzante - bottiglie PET capacità lt. 0,5 

(in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 
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N.B. Il prezzo non potrà essere superiore a 0,40 € a pena di esclusione 

 

d) Bevande fredde : dovrà obbligatoriamente essere fornito almeno 1 prodotto “senza 

zuccheri/dietetico” 

- bibite in lattina : te'  capacità cl 33 (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

- Bevande in tetrapak: succhi di frutta capacità cl.25 (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

- tè freddo, in bottiglia PET capacità lt. 0,5 (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

 

e) Prodotti da forno e snack monoporzione (dolci e salati) dovrà obbligatoriamente essere 

fornito almeno 1 prodotto “senza zuccheri/dietetico” 

- snack tipo wafer/biscotti (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

- snack tipo croissant/merendina (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

- snack tipo schiacciatina/crackers/tarallini (in cifre) €__________ 

(in lettere) €_____________ 

 

N.B. - Il punteggio massimo sarà attribuito alla ditta che avrà offerto il minor prezzo medio. 

N.B. - In caso di difformità fra il prezzo espresso in cifre e quello espresso in lettere, sarà 

considerato valido quello più conveniente per l’ Istituto Balilla Paganelli. 

N.B. - I riquadri sopra riportati contengono elenchi indicativi. L’offerente può aggiungere i prodotti 

che riterrà opportuni con i prezzi corrispondenti, mantenendo la distinzione per tipologia, ad es., 

non inserire nel riquadro a) prodotti che andrebbero elencati nel riquadro e). 

 

 [luogo e data]____________________________[firma]  Il Dichiarante:___________________ 


