
IMPORTO COMPLESSIVO              

PER N. 12 MESI                             

in cifre 

(IVA esclusa)

IMPORTO COMPLESSIVO              

PER N. 24 MESI                             

in cifre 

(IVA esclusa)

Base d'asta non 

superabile per 24 

mesi 

 

€ € € 14.940,00

di cui costi del 

personale (art. 95, 

comma 10 D.Lgs. 

50/2016)

€ ………………..

ALIQUOTA C.P.A. % %

ALIQUOTA IVA 

APPLICATA 
% %

IMPORTO 

Complessivo 

(compreso CPA e 

IVA) 

€ € 

Voci di costo

Incidenza 

percentuale sul 

prezzo offerto

Costi del personale*

Costi interni per la sicurezza

Utile d’impresa

Totale Prezzo offerto 100%

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda ULSS n. 7, a prorogarla per ulteriori 180 giorni

Si chiede di compilare la suddetta tabella, indicando il valore e 

l’incidenza percentuale delle seguenti voci di costo, compreso l’utile 

d’impresa, sul prezzo offerto:

- costo del personale; 

- spese generali;

- altri costi (specificare);

- costi interni per la sicurezza;

- utile di impresa.

DICHIARA inoltre

Si dichiara altresì: (allegare quanto richiesto):

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello 

sotto ripotato:

Allegato 3 - Schema offerta economica 

OFFRE

Affidamento diretto del servizio, ex art. 1 comma 2 lett. a) del D.L. n. 76/2020 convertito con L. 120/2020, per il “Servizio di assistenza fiscale e contabile” periodo 1.11.2021 al 31.10.2023, con opzione di rinnovo per 

ulteriori 2 anni. GARA N. 2020-362-BAS. CIG: Z45315975E

Il sottoscritto_______________________, nato il __________________ a, __________________(Prov. ____), residente  a_________________ (Prov. ____), Via_______________,  in qualità di ___________ dell' impresa __________________________, con sede legale in 

_______________________(Prov.___) CAP ______ Via_______________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , Via____________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA ________, telefono n. ________________ fax 

n.______________posta elettronica certificata______________ soggetto che partecipa alla gara in qualità di ___________________________________                                                                                                                                                                             

Data ___/____/______
Timbro e firma del Legale Rappresentante

______________________


