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Modello Offerta economica




Spett.le
Azienda ULSS n.8 “BERICA”
Viale F. Rodolfi, 37
36100 - Vicenza
OFFERTA ECONOMICA


NELLA PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI TRASPORTO DI PERSONE CON DISABILITA’ FREQUENTANTI I CENTRI DIURNI PER DISABILI E DI PAZIENTI NON ALLETTATI IN TRATTAMENTO DIALITICO AI CENTRI EMODIALISI PER IL DISTRETTO OVEST

Gara n. 7512558 - CIG 80040628E8

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

in riferimento alla procedura in epigrafe, preso atto delle modalità di espletamento della gara e delle condizioni che regolano il servizio, formula la seguente

OFFERTA

	[bookmark: _GoBack]Distretto Ovest - CIG 80040628E8 - Oggetto: Servizio di trasporto ai Centri Diurni e ai Centri Emodialisi



A) Importo al Km, IVA esclusa (comprensivo di Servizio Autista e di qualsiasi altro onere):

€________________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

B) Totale Km linee stimato annuo: 240.000

C) Totale importo chilometrico annuo (A x B)

€________________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

D) Importo Orario Servizio Accompagnamento, IVA esclusa, comprensivo di qualsiasi onere:

€______________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

E) Totale Ore Accompagnamento stimato annuo: 5.100

F) Totale importo Servizio Accompagnamento annuo (D x E)

€________________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

G) Importo complessivo annuo offerto C + F, IVA esclusa, comprensivo di qualsiasi onere:

€______________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

H) Importo complessivo triennale offerto G x 3, IVA esclusa, comprensivo di qualsiasi onere:

€______________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)


Aliquota IVA:__________________________%		__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)



Valore economico della parte del servizio che intende dare in subappalto:

€___________________________			euro___________________________________		_____________________%
(in cifre) 							(in lettere) 					(in percentuale)

Oneri per la sicurezza aziendale, espressi ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs n. 50/2016, non soggetti a ribasso:
	
€______________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)

Costo della manodopera

€______________________________			euro__________________________________________________________
(in cifre) 										(in lettere)


I prezzi sopraindicati sono impegnativi e irrevocabili per 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell’offerta.

(Il presente documento, redatto in forma di fac-simile, deve essere completato dalla ditta di tutti gli ulteriori dati richiesti o comunque ritenuti opportuni)

DICHIARA INOLTRE

- (dichiarazione facoltativa che, qualora non resa in sede di gara, andrà comunque resa dall’aggiudicatario in sede di eventuale valutazione dell’offerta anormalmente bassa o in ogni caso prima della stipula del contratto al fine consentire alla stazione appaltante la valutazione della congruità dell’offerta nel suo complesso) che tale corrispettivo complessivo offerto è stato così calcolato*:


	VOCI DI COSTO
	VALORE VOCE DI COSTO
(€ in cifre)
	INCIDENZA
PERCENTUALE
(in cifre)

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	costi relativi alle spese per il personale calcolati sulla base del CCNL applicato 
	
	

	costi della sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta a copertura delle misure preventive e protettive connesse ai rischi derivanti dalla propria attività 
	
	

	spese generali
	
	

	
utile d’impresa

	
	

	TOTALE PREZZO OFFERTO
	
	



*si chiede di completare e compilare la suddetta tabella indicando le ulteriori voci di costo ed il valore e l’incidenza di tutte le voci allegando, se possibile, adeguate giustificazioni relative a ciascuna voce (in particolare con riferimento ai costi del personale devono essere specificati il monte ore del personale impiegato nella commessa – tenendo conto anche delle ore mediamente non lavorate per malattie, ferie, ecc. – nonché la tipologia, qualifica e tempo di impiego).


N.B. 1 - Il presente documento va firmato digitalmente.

N.B. 2 - In caso di partecipazione in forma plurisoggettiva, l’offerta economica va sottoscritta con le modalità della sottoscrizione della domanda di partecipazione di cui al punto 15.1 del Disciplinare.

N.B. 3 - All’offerta economica del solo aggiudicatario si applica l’imposta di bollo.

