
Modello Offerta economica

A B C D E F G

livelli N. utenti Giorni frequenza/ anno
Retta giornaliera a 
base d’asta

Retta giornaliera per utente 
offerta

(IVA esclusa) 

Importo 12 MESI offerto
(IVA esclusa)

(E*B*C)

Importo totale 24 MESI OFFERTO
(IVA esclusa)

(F*2 anni)

Livello Alto – 1° Livello 28 227 € 129,14 € __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

Livello Medio – 2° Livello 16 227 € 89,13 € __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

Livello Basso – 3° Livello 0 227 65,13 € __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

€ __________,___
Euro _____________/_____

(IMPORTO INSERITO IN PIATTAFORMA SINTEL)

DI CUI: 
- costi della sicurezza 24 mesi afferenti l’esercizio dell'attività d'impresa svolta 
dall’operatore economico, di cui all’art. 108, comma 9 del D.lgs. n. 36/2023: 
_______________
 - costi della manodopera, 24 mesi, propri dell’operatore economico, di cui all’art. 
108, comma 9 del D.lgs. n. 36/2023:_____________________

Il presente documento va firmato digitalmente. In caso di partecipazione plurisoggettiva, vedere le prescrizioni di cui all’art. 15.1 del Disciplinare.

GESTIONE DI TRE CENTRI DIURNI 
PER PERSONE CON DISABILITA 

DELL’AULSS 8 BERICA’

Gara a procedura aperta telematica ai sensi degli artt. 71 e 108 del D.Lgs 36/2023 per il servizio di gestione di tre centri diurni per persone con disabilità dell’Aulss 8 “Berica” per la durata di 24 mesi, con facoltà di rinnovo eventuale di ulteriori 12 mesi.
ID SINTEL N. 225523682; CIG: BD61E77574; CODICE APPALTO: CEOD2026

Il/La sottoscritto/a _______________________, nato/a il ____________a __________________(Prov. ____), residente  a___________________ (Prov. ___), Via _____________________,  in qualità di _____________________________________________ dell'operatore economico _________________________________, con sede legale in _______________________(Prov.___) CAP 
______ Via_______________________, con sede amministrativa in _______________________(Prov.___) CAP ______ , Via________________________, codice fiscale n. ___________________, partita IVA ________, tel. n. ________________, fax n.______________, posta elettronica certificata (PEC) ______________________,  soggetto che partecipa alla gara in qualità di 

___________________________________________                                                                                                                                                                             

 - di aver preso integrale conoscenza delle clausole tutte e di tutti gli specifici oneri, tempi e modalità di esecuzione contenuti nella documentazione di gara e manifesta la sua piena ed incondizionata accettazione delle suddette clausole, senza riserva alcuna;

 - di aver preso integrale conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possono riflettersi sull'esecuzione della fornitura, e di aver giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali 
da consentire l’offerta presentata.

 - che i prezzi sopraindicati sono impegnativi e irrevocabili per 270 giorni dalla scadenza del termine indicato per la presentazione dell’offerta;

 -che per il presente appalto la Stazione appaltante ha evidenziato rischi da interferenza pari a 75,00 Euro. Qualora l’Appaltatore rilevi, al contrario, la presenza di rischi da interferenza dovrà darne atto nella presente offerta economica, indicandone i relativi costi, e dovrà proporre l’integrazione delle 
misure di sicurezza al Direttore dell’esecuzione del contratto, per la redazione del DUVRI.

TOTALE OFFERTO IVA ESCLUSA

OFFRE

Descrizione Servizio

 - che il valore economico della parte di appalto che intende dare in subappalto è il seguente: _____________________________

DICHIARA INOLTRE:

 - che l’aliquota IVA applicata è la seguente: _________________________


