
IMPORTO ORARIO 

OMNICOMPRENSIVO         

in cifre 

(IVA esclusa)

IMPORTO GIORNALIERO 

OMNICOMPRENSIVO  in cifre

(IVA esclusa)

IMPORTO 

COMPLESSIVO              

PER 60 giorni     

(N. 720 ORE)                              

in cifre 

(IVA esclusa)

ALIQUOTA IVA 

APPLICATA 

€ euro/ € ……….

di cui per oneri della 

sicurezza (art. 95, 

comma 10 D.Lgs. 

50/2016)

€ ………………..

di cui costi del 

personale (art. 95, 

comma 10 D.Lgs. 

50/2016)

€ ………………..

B) Oneri DUVRI non 

ribassabili (in corso di 

definizione)

-€             

(A+B) Totale

Base d'asta 

non 

superabile

€ 27.615,60

Voci di costo

Costi del personale*

Costi interni per la 

sicurezza

Utile d’impresa

Totale Prezzo offerto

DICHIARA inoltre

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 dichiara altresì: (allegare quanto richiesto):

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello 

Valore voce di costo

Allegato 1 - Preventivo 

Affidamento diretto, ex art. 1 comma 2 lett. a) del D.L. n. 76/2020 convertito con L. 120/2020, del servizio di trasporto di pazienti positivi al virus SARS-COV 2 deambulanti e autosufficienti. CODICE 

PROGETTO 7/2020/1 “COVID-19 CORONAVIRUS". GARA N. 2020-364-BAS

OFFRE

A) Subtotale

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 

___________________________________                                                                                                                                                                             

€ ……..

* in apposito allegato A  indicare il costo del lavoro per ciascuna figura 

professionale con dettaglio del CCNL applicato

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 materia prima;

- costo del personale; 

- costo carburante;

- spese generali;

- altri costi (specificare);

- costi interni per la sicurezza;

- utile di impresa.

Con riferimento ai costi del personale devono essere specificati il monte 

ore del personale, tenendo conto anche delle ore mediamente non 

lavorate (malattia, ferie, ecc), nonchè tipologia, qualifica, tempo di 

impiego e CCNL.

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

______________________


