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“Allegato 11 - Dichiarazione costi aziendali e manodopera”

PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PUBBLICAZIONE DI UN BANDO, AI SENSI DELL’ART. 76, COMMA 2, LETTERA B, PUNTO 2 PER L’AFFIDAMENTO DEL CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO “ACQUISTO DI ANALIZZATORE DEL METABOLISMO CELLULARE AD ELEVATA SENSIBILITÀ IN TEMPO REALE AGILENT SEAHORSE XF PRO” NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI RICERCA “TUSCANY HEALTH ECOSYSTEM – THE (ECOSISTEMI DELL’INNOVAZIONE CUP B83C22003930001 – ECS_00000017) FINANZIATO NELL’AMBITO DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR), MISSIONE 4 ISTRUZIONE E RICERCA, COMPONENTE 2 DALLA RICERCA ALL’IMPRESA, INVESTIMENTO 1.5 CREAZIONE E RAFFORZAMENTO DI “ECOSISTEMI DELL’INNOVAZIONE”, COSTRUZIONE DI “LEADER TERRITORIALI DI R&S”, FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA – NEXTGENERATIONEU CIG A01B0A5862

	Il sottoscritto
	

	Codice fiscale
	

	Nella sua qualità di:

	□
	Titolare o Legale rappresentante

	□
	Procuratore

	Del concorrente
	



DICHIARA

A. Che la stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 108, comma 9 del D. Lgs. 36/2023., inclusi nel prezzo complessivo offerto, per il presente appalto è pari a: € _____________;
B. Che la stima dei costi della manodopera, riferita alle sole attività svolte presso la stazione appaltante, ai sensi dell’art. 108, comma 9 del D. Lgs. 36/2023, inclusi nel prezzo complessivo offerto, per il presente appalto è pari a: € __________;
C. Che il dettaglio analitico dell’importo indicato al precedente punto B, ai fini delle verifiche di cui all’art. 110 comma 2 del D. Lgs. 36/2023, è il seguente:

	N° addetti
	Qualifica
	CCNL applicato
	Costo orario
	N° ore prestate/addetto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






[bookmark: _Ref41906052]Firma digitale[footnoteRef:1] del legale rappresentante/procuratore[footnoteRef:2] [1:  Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un procuratore2 del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità.]  [2:  Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura.] 
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