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FIRENZE, 17/12/2025

Oggetto: richiesta preventivo fornitura Kit igienico individuale

Si richiede un preventivo per servizio di fornitura di Kit igienici individuali per gli ospiti delle strutture di

accoglienza di minori stranieri non accompagnati gestiti dalla Cooperativa Sociale Girasole, Fondo Asilo,

Migrazione e Integrazione 2021 —2027 Obiettivo Specifico 1. Asilo — Misura di attuazione 1.b) — Ambito di

applicazione 1.e) - Intervento h) — “Potenziamento dei servizi a favore dei MSNA” adottato con Decreto

prot. n.

8729 del 03/08/2022

PROGETTO “GULLIVER II” PROG-14 CUP B19122001350007 .

Dettagli del servizio di fornitura richiesto:

Tipologia servizio: fornitura di kit igienico individuale composto da: doccia shampoo, dentifricio,
schiuma da barba, crema corpo, deodorante, crema balsamo, lamette da barba, spazzolino,
tagliaunghie e pettine (per maggiori dettagli si veda mod. P.E.M. allegato) con consegna a domicilio
presso le strutture di accoglienza del progetto ubicate in Firenze VIA DELLE PANCHE N. 65 (25
posti); VIA SACCO E VANZETTI N. 1. (25 posti).

N° kit igienici e cadenza rifornimento: N. 50 kit individuali a cadenza mensile (vedi allegato mod.
P.E.M preventivo elenco materiale Kit Igienico).

Durata del servizio: da 01/01/2026 a 31/12/2027

Modalita erogazione: ordine e ritiro/consegna merce suddiviso per kit individuale a cadenza
mensile. Ritiro della merce presso punto vendita nel caso di sua presenza nel Comune di Firenze
altrimenti consegna del kit presso le strutture di accoglienza a carico del venditore.

Si specifica che la lista di prodotti potra variare in relazione alle quantita e alle tipologie. Si consideri
la lista prodotti come esemplificativa ed utile alla determinazione del costo lordo totale in merito al
quale avverra la procedura di comparazione dei preventivi pervenuti; la cooperativa il Girasole si
riserva di richiedere quantita e tipologie diverse di prodotti in corso di fornitura

Fatturazione e pagamento: fatturazione mensile/bimestrale e pagamento attraverso bonifico
bancario a 60 gg.

Si richiede di formulare il Vs. preventivo utilizzando il mod. P.E.M. in allegato.

Si specifica che la selezione del fornitore per I'affidamento del presente servizio verra effettuata sulla
base del costo lordo di 1 kit igienico.

Si procedera all’affidamento della fornitura anche in presenza di un’unica offerta se considerata
congrua rispetto ai normali prezzi di mercato.
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- Sirichiede di trasmettere o far pervenire il preventivo alla segreteria della cooperativa Il Girasole
(segreteria@coopilgirasole.it o via Odorico da Pordenone n. 32 50127 Firenze) entro e non oltre la
data del 30/12/2025 ore 12,00.

- Esito della selezione sara comunicato via mail all’indirizzo indicato nella modulistica.

- Sirichiede I'attivazione del servizio a decorrere dal 01/01/2026



mailto:segreteria@coopilgirasole.it

Mod. P.E.M.

Composizione preventivo per la fornitura di una (1) unita di Kit igienico individuale (durata 30 gg).

Costo | ™ unita Totale
Prodotto Specifiche Imponibile iva di

lordo Lordo

prodotto
doccia shampoo 1000 ml 1
dentifricio tubetto 100 ml 1
schiuma da barba 300 ml 1
crema corpo (es nivea) 500 ml 1
deodorante Stick 1
1 rasoio Bic (minimo 2
lamette da barba usa e getta

lame) 4
spazzolino da denti setola media 1
tagliaunghie Tipo trim 1
pettine 1

Totale importo n°1 kit igienico ospite con permanenza di 30 giorni | €

Timbro e firma




