ALLEGATO H


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ PER COSTI DELLA MANODOPERA (ex D.P.R. 445/2000)

PADOVA, ………………………..

OGGETTO DELL’APPALTO: Procedura aperta, ai sensi dell’art. 60 del d.lgs. 50/2016, per l’affidamento dei lavori di realizzazione di un nuovo ambulatorio chirurgico per la UOC Oculistica sita presso l’Ospedale S. Antonio dell’Azienda Ospedale Università Padova (Comm. 1662)

CIG: 96869167F6

Il sottoscritto………………………………………………………………...........................nato a …..………..................

il
…….....……….... nella sua qualità di ………………………………………….…….. (indicare se titolare/Legale rappresentante/procuratore speciale/generale) dell’impresa ……………….……………….……………………. con sede a …………………………. in Via …………………………........................., C.F.
………..……………….……….…,

P.IVA ……............................, in relazione alla procedura indicata in oggetto,
DICHIARA
ai sensi dell’art. 95, comma 10, d.lgs. 50/2016
che i propri COSTI DELLA MANODOPERA per l’esecuzione dell’appalto, che ammontano ad € ______________________ (in cifre) _____________________________ euro (in lettere) (la cifra deve coincidere con quella caricata dall’operatore economico a sistema sulla piattaforma telematica Sintel nell’apposito campo dell’offerta economica), scaturiscono dal seguente calcolo:
	n. unità 
	CCNL applicato, e
	n. ore individuale
	monte ore
	costo orario
	costo

	personale
	livello di
	stimato per
	complessivo
	unitario(B)
	Complessivo (A x

	impiegato
	inquadramento
	l’esecuzione della
	Stimato per
	(in euro)
	B) (in euro)

	nell’esecuzione
	contrattuale
	commessa
	l’esecuzione
	
	

	della
	
	
	della commessa
	
	

	commessa
	
	
	(A)
	
	

	.................
	.................
	.................
	.................
	.................
	.................

	.................
	.................
	.................
	.................
	.................
	.................

	.................
	.................
	.................
	.................
	.................
	.................


TOTALE COLONNA COSTO COMPLESSIVO
€ ..................................
Firma del titolare / legale rappresentante
NOTA BENE: in caso di RTI, la dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente dai titolari/legali rappresentanti/procuratori dell’impresa mandataria e delle imprese mandanti dei raggruppamenti temporanei di imprese.
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