
IMPORTO MENSILE
(canone)

IMPORTO ANNUALE
(IVA esclusa)

IMPORTO  per 36 MESI                                                      
(IVA esclusa)

€ 0,00 € 0,00

di cui per oneri della 
sicurezza (art. 91, 
comma 5 D.Lgs. 
36/2023)

€ 0,00

di cui costi del 
personale (art. 41, 
comma 14 D.Lgs. 
36/2023) 
***

€ 0,00

€ 890,00

Timbro e firma del Legale Rappresentante
______________________

Data ___/____/______

€ 0,00

*** in apposito allegato A indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL 
applicato

Aliquota IVA APPLICATA

€ 0,00 € 0,00

C) Oneri DUVRI non ribassabili

 BASE ASTA A + B + C NON SUPERABILE (36 mesi): € 110.390,12 + IVA 

A) servizio di gestione e trasporto vaccini (incluse 12 consegne 
urgenti /anno)

OFFRE

Descrizione servizio 

22%

€ 0,00

Affidamento diretto ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b) del D.lgs. n. 36/2023 del servizio di gestione e trasporto vaccini per l’Azienda Ulss 7 
Pedemontana - GARA 2024 – 146 – BAS - ID SINTEL: 188159537

CIG: B2C482FBC9

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 ___________________________________                                                                                                                                                                             

B) n. 4 (quattro) ritiri urgenti / anno presso la sede regionale di 
consegna dei Vaccini Covid (indicativamente Ospedale 
dell’Angelo di Mestre Venezia)

totale A) + B) per 36 mesi
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FIGURA PROFESSIONALE
CCNL  

APPLICATO
CATEGORIA CCNL

COSTO  ORARIO 
TABELLA 

MINISTERIALE

COSTO ORARIO 
DITTA

COSTO 
ANNUALE

NOTE ESPLICATIVE 
SCOSTAMENTO RISPETTO A 

TABELLA MINISTERIALE
1)

2)

3)

ALLEGATO A
indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL applicato 


