GARA A PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CALL CENTER PER PRENOTAZIONE PRESTAZIONI SANITARIE E DEGLI
SPORTELLI CUP-CASSA PRESSO ALCUNI P.O. DELL'ULSS 8 BERICA
SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA LOTTO UNICO-
CiG
(ALL. 2.3. DISCIPLINARE)

REGIONE DEL VENETO

T3 ULSS8

Il sottoscritto nato a Prov. __il C.F.
residente a Prov.___ CAP in Via n. nella sua qualita di (se procuratore, allegare copia della relativa procura notarile, generale o
speciale, da cui si evincono i poteri rappresentanza) dell'impresa con sede legale a Prov. CAP in Via iscritta al Registro
delle Imprese tenuto presso la CCIAA di aln. C.F. P.IVA.

DICHIARA

di formulare, in riferimento alla procedura in oggetto, preso atto delle modalita di espletamento della gara e delle condizioni che regolano I'appalto, la seguente offerta
complessiva e incondizionata

Lotto unico Servizio di gestione del Call center per prenotazione prestazioni sanitarie e degli sportelli CUP-cassa presso alcuni P.O. DELL'ULSS 8 BERICA

DI CUI:

- costi 24 MESI della sicurezza afferenti I'esercizio dell'attivita d'impresa svolta dall’operatore economico, di cui all’art. 108, comma 9 del D.lgs. 36/2023:

(cifre) €

(lettere) Euro IVA ESCLUSA

- costi 24 MESI della manodopera, propri dell’'operatore economico, di cui all'art. 108, comma 9 del D.Igs. 36/2023:

(cifre) €

(lettere) Euro IVA ESCLUSA

i costi della sicurezza derivanti da interferenze, non soggetti a ribasso, stimati dalla Stazione Appaltante paria 1450,00 (iva esclusa) per 24 mesi, come specificati nel D.U.V.R.l. sono quantificati in :

(cifre) € (lettere) Euro IVA ESCLUSA

DICHIARA inoltre
di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 270 giorni dalla data di presentazione della medesima

Dichiara altresi:

1. Al aver preso Integrale conoscenza delle clausole tutte e di tutti gli SpecifiCl onerl, templ € modalita di esecuzione contenutl nella documentazione di gara € manifesta la sua piena ed incondizionata

accettazione delle suddette clausole, senza riserva alcuna;

2. 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 I'offerta presentata

Il presente documento va firmato digitalmente.

In caso di partecipazione plurisoggettiva, vedere le prescrizioni di cui all’art. 15.1 del Disciplinare.

A B C D E
OFFERTA ECONOMICA
. . OFFERTA ECONOMICA OFFERTA ECONOMICA 24 MESI
TABELLA A CHIAMATE ANNUALI servite (fabbisogno | o o1 o cHIAMATA AL (Iva esclusa) Iva applicata %
stimato) (Iva eclusa) "
(Iva esclusa) . C*2
A'B
CALL CENTER CUP PER
L’ATTIVITA’ DIVISIONALE E EURO EURO EURO
PER LA LIBERA 728.000.00 —_— —_— o
PROFESSIONE DEI By € € € i
DISTRETTI EST ED OVEST
SINCRONO
1A
CALL CENTER CUP PER
L’ATTIVITA’ DIVISIONALE E EURO EURO EURO
PER LA LIBERA 62.500.00 — — o
PROFESSIONE DEI Ry € € € °
DISTRETTI EST ED OVEST
ASINCRONO
1B
EURO EURO
TOTALE
€ €
A B C D E
ORE COMPLESSIVE CANONE ANNUALE CANONE 24 MESI OFFERTO
TABELLA B descrizione ANNUALI (fabbisogno |OFFERTO Iva eclusa Iva esclusa lva applicata % LRI ATNIE @A
stimato) c*2 (Iva esclusa)
GESTIONE DEGLI SPORTELLI DEL CUP-
CASSA DEI PRESIDI OSPEDALIERI DI EURO EURO
ARZIGNANO E SPORTELLO 7800 %
DISTRETTUALE DI VIA KENNEDY € €
(ARZIGNANO)
2
GESTIONE DI ALCUNI GESTIONE DI PARTE DEGLI SPORTELLI EURO EURO EURO
SPORTELLI DEL CUP- |CUP-CASSA PRESSO L’OSPEDALE DI E— —_—
L - 7176 %.
CASSA VICENZA (sportelli adiacenti ingresso € € €
3 principale) —
GESTIONE DEGLI SPORTELLI CUP- sraol o O——— BURO o
a CASSA PRESSO IL P.O. DI VALDAGNO € € b
GESTIONE DEGLI SPORTELLI DEL CUP- EURO___ EURO____
CASSA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI 5850 %.
MONTECCHIO MAGGIORE € €
5
TO;AL 26546 EURO EURO
24 MESI
OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA (totale colonna D della TABELLA A + totale colonna D
LEDUEIUAL, EURO Iva esclusa
IL sottoscritto dichiara che: I'importo complessivo offerto per il servizio di gestione del Call E—
Center per prenotazione prestazioni sanitarie e degli sportelli CUP-Cassa presso alcuni P.O. per € o el
il periodo di 24 mesi (due anni) , al netto dei costi per la sicurezza da interferenza (DUVRI)- come —_—
inserito in Piattaforma SINTEL- & il seguente:




