
                Allegato 9 
 

PROCEDURA APERTA N. 50/2016 
            

 
FAC-SIMILE 

SCOMPOSIZIONE VOCI OFFERTA ECONOMICA 

 
SERVIZIO RISTORAZIONE NEI CENTRI SOCIO-TERAPEUTICI 

 
   Indicare le cifre con riferimento al prezzo di u n singolo pasto 

 

 
 
 

 
[data e luogo]             Firma leggibile per este so 

         del Legale Rappresentante e 
         timbro dell’impresa  

Derrate alimentari  
 
 € _______________________________________  

 
 

Costi di produzione e 
confezionamento 

  
 € _______________________________________  
                                                                                   

Costo Lavoro 
 
 € _______________________________________ 
 

 
Spese di trasporto 

 
 € _______________________________________ 
 

Oneri sicurezza aziendale 
 
 € _______________________________________ 
 

 
Oneri finanziari e spese 

generali 

 
 € _______________________________________ 
 

 
Utile 

 
 € _______________________________________ 
 

Altro (eventuale)  
 
 € _______________________________________ 
 

TOTALE (che deve 
corrispondere al prezzo 

offerto indicato nell’offerta 
economica  - all. 8) 

€ _______________________________________ 


