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Descrizione servizio 
prezzo UNITARIO 

OFFERTO (IVA esclusa) 
Quantità 

prezzo OFFERTO BIENNALE 
(IVA esclusa) 

Tot. Complessivo 
BIENNALEOFFERTO

 IVA esclusa da inserire in 
piattaforma Sintel

1)      Servizi professionali: dotazione hardware noleggio/comodato di n. 7 visori per
realtà virtuale con tutti gli accessori necessari al loro utilizzo (cinturini, cuffie e
custodie) e configurazione tecnica, preinstallazione, assistenza tecnica;

€ ______________
Euro_____________

7
€ ______________

Euro_____________

2)      Software: contenuti software nei diversi ambiti di intervento psicologico e
psicoterapeutico con contenuti immersivi di Realta’ Virtuale, scenari interattivi e protocolli
clinici integrabili alla pratica professionale per n. 7 visori per realtà virtuale;

€ ______________
Euro_____________

7
€ ______________

Euro_____________

3)      Formazione dedicata: n. 1 giornata di formazione in presenza dedicata all’utilizzo
delle dotazioni fornite per un fabbisogno presunto di 12 Professionisti e 12 visori (tutti gli
oneri relativi a vitto, trasferta ecce dei formatori è a carico dell’Appaltatore).

€ ______________
Euro_____________

1
€ ______________

Euro_____________

Dichiara altresì:

Il presente documento va firmato digitalmente.

Allegato n. 2  - Fac simile di preventivo di spesa per l’affidamento del 
“SERVIZIO INTEGRATO PER FORNITURA TECNOLOGICA IN SERVICE E RELATIVA FORMAZIONE PER L’ADOZIONE DI TECNOLOGIE IMMERSIVE DI REALTA’ VIRTUALE” - ID SINTEL N. 
208592592

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________ in qualità di ___________________________________ della 
Ditta_______________________________________ con Sede Legale in _____________________________________________ codice fiscale/partita IVA _____________________________________________

DICHIARA che i costi della manodopera, di cui all’art. 108, comma 9 del D.Lgs. 36/2023 sono pari ad Euro ____________

DICHIARA, che l'aliquota IVA applicata è: _______% 

DICHIARA che i costi concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 108, comma 9 del 
D.Lgs. 36/2023 sono: _____________

€ ______________
Euro_____________

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

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.

 costi per la sicurezza da rischi di interferenza (DUVRI) della Stazione Appaltante pari a 0,00 

E’ onere del fornitore, qualora rilevasse la presenza di rischi diversi e/o ulteriori proporre l’integrazione del DUVRI e/o l’integrazione dell’importo degli oneri da interferenza.

 -che i prezzi sopraindicati sono impegnativi e irrevocabili per 180 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell’offerta; 


