
           

Allegato 3 

“Offerta Economica” 

 
 
        Spett.le 
        AULSS N. 8 “BERICA”    
        Viale Rodolfi, 37 
                                                                                             36100 Vicenza  
 
 
OGGETTO:   PROCEDURA NEGOZIATA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

GESTIONE DEL CUP/CASSA DELL'OSPEDALE DI ARZIGNANO E DEL CALL 
CENTER LIBERA PROFESSIONE INTRAMURARIA DEL DISTRETTO OVEST. 

 
 
 
Il sottoscritto _______________________________, Titolare/Legale Rappresentante della Ditta 

_________________________________, con sede in _________________________________ 

Via _______________________________, tel. _________________, fax __________________ 

con la presente si impegna ad eseguire il servizio in oggetto indicato, alle seguenti condizioni: 

A) 
CORRISPETTIVO 
OFFERTO PER 
ESECUZIONE 

SERVIZIO 

Importo forfettario mensile Importo forfettario annuo 

 
€ ______________________________________ 
 
in lettere 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
€ _______________________________________ 
 
in lettere 
________________________________________ 

 
________________________________________ 

B) 
CANONE 

OFFERTO PER 
UTILIZZO BENI E 

LOCALI ULSS 
(min. € 250/mese) 

 
€ ______________________________________ 
 
in lettere 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
€ _______________________________________ 
 
in lettere 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 

C) 
IMPORTO 

OFFERTA AL 
NETTO DEL 

CANONE PER 
UTILIZZO BENI E 

LOCALI ULSS 
(A – B) 

 
€ ______________________________________ 
 
in lettere 
_______________________________________ 
 
_______________________________________ 
 

 
€ _______________________________________ 
 
in lettere 
________________________________________ 
 
________________________________________ 
 

 
Nel suddetto corrispettivo complessivo onnicomprensivo offerto sono compresi: 
- i costi della sicurezza c.d. “aziendali”, di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs 50/2016, afferenti 
all’esercizio dell’attività svolta a copertura delle misure preventive e protettive connesse ai rischi 
derivanti dalla propria attività per un importo pari a € _______________________________ 
[compilare il dato richiesto, in caso di mancata indicazione, i costi della sicurezza “aziendali” 
saranno ritenuti pari a euro 0,00 (zero), di ciò l'offerente potrà essere chiamato a rendere 
giustificazione]; 
- i propri costi della manodopera quantificati pari a € __________________________________ in 
base al CCNL applicato al proprio personale dipendente indicato nell’Allegato 2. 
 
La presente offerta è irrevocabile e vincolante per 365 giorni dalla scadenza del termine per la sua 
presentazione. 
 
Dichiara altresì: 

1. 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; 

2. di aver preso integrale conoscenza di tutte le condizioni locali e ambientali, nonché 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 del servizio, e 
di aver giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire 
l’offerta presentata. 

 
Data ____________________ 

       Firma  
 

 
Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON 
FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante o institore o procuratore.  


