
  Allegato G (fac-simile modulo analisi economia) BUSTA 3 

1/2 

CFT/EUI/REFS/2013/002 
 

 
 
 

Spettabile  
ISTITUTO UNIVERSITARIO EUROPEO 
SERVIZIO PATRIMONIO E LOGISTICA 
Via dei Roccettini, 9 
50014 San Domenico di Fiesole FI 

 
 
 
OGGETTO: GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PULIZIA 

COMPRENSIVO DELLA FORNITURA DI PRODOTTI IGIENICO-SANITARI ED ATTIVITÀ 
DI PRESIDIO PER LE SEDI E RESIDENZE UNIVERSITARIE DELL’ISTITUTO 
UNIVERSITARIO EUROPEO E DEGLI ARCHIVI STORICI DELL’UNIONE EUROPEA.  

 
 

ANALISI ECONOMICA 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato il___________________________a____________________________________________________ 

Provincia_______________________________ Codice Fiscale n____________________________ 

in qualità di___________________________________________________________________________ 

dell’impresa / ATI / Consorzio _________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________________ 

con sede amministrativa in _______________________________________________________________ 

in relazione ai servizi ed attività di cui all’oggetto: 

 

DICHIARA 

 
CHE IL COSTO COMPLESSIVO ANNUALE DEL SERVIZIO IN OGGETTO OFFERTO IN FASE DI GARA È PARI AD 

Euro …………………………………  

DICHIARA ALTRESÌ CHE GLI ELEMENTI CHE HANNO CONCORSO A DETERMINARE IL COSTO SOPRA 
INDICATO SONO I SEGUENTI 
 
 
 COSTO ANNUO DELLE ATTREZZATURE E MACCHINARI  

Euro …………………………………………………………………………. 
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 COSTO ANNUO DEI PRODOTTI DI PULIZIA 

Euro …………………………………………………………………………. 
 

 COSTO ANNUO DELLA FORNITURA DEI PRODOTTI IGIENICO-SANITARI  

Euro …………………………………………………………………………. 
 

 COSTO ANNUO PER GARANTIRE LA SICUREZZA AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008  

Euro …………………………………………………………………………. 
 

 COSTO ANNUO DEI LAVORO (Indicare numero di addetti che verranno impiegati, relativo monte 
ore annuo e mensile, CCNL applicato, paga lorda oraria erogata)  

nr. addetti al servizio ___________________ di cui 

nr. ______________ con qualifica di ____________ 

nr. ______________ con qualifica di ____________ 

nr. ______________ con qualifica di ____________ 

ore di lavoro complessive _____________ di cui 

nr. ___________________ ore personale con qualifica di _______________ 

nr. ___________________ ore personale con qualifica di _______________ 

nr. ___________________ ore personale con qualifica di _______________ 

costo orario applicato al personale 

qualifica ___________ Euro ________ 

qualifica ___________ Euro ________ 

qualifica ___________ Euro ________ 

Totale Euro …………………………………………………………………………. 
 

 ALTRI COSTI ANNUI  

Euro …………………………………………………………………………. 
 

 UTILE ANNUO  

Euro …………………………………………………………………………. 

 
Luogo e Data _________________________________________ 
 
 
Firma del Legale Rappresentante____________________________________________________ 

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità. 
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