
prezzo unitario                    

in cifre                             

(IVA esclusa) 

IMPORTO OMNICOMPRENSIVO 

PER 12 MESI                                   

in cifre 

(IVA esclusa)

IMPORTO OMNICOMPRENSIVO 

PER 36 MESI                                                        

in cifre                                                           

(iva ESCLUSA)

ALIQUOTA IVA 

APPLICATA %

1) costo orario psicologo psicoterapeuta € … € …X 884 ore € … X 2.652 ore

2) costo orario logopedista € … € …X 832 ore € … X 2.496 ore

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)  "Costi della sicurezza 

derivanti da interferenza" (art. 

26 D.Lgs. 81/2008) DUVRI non 

ribassabili e non modificabili   

IVA ESCLUSA

IN CORSO DI DEFINIZIONE

(A+B) IMPORTO COMPLESSIVO 

OFFERTO IVA ESCLUSA    
€ …

Base d'asta non 

superabile
€ 134.964,00

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

______________________

INDAGINE DI MERCATO COMPARATIVA CON PREVENTIVO 

Affidamento diretto, ex art. 1 comma 2 lett. a) del D.L. n. 76/2020 convertito con L. 120/2020 e s.m.i., del servizio per la realizzazione delle 

attività di diagnosi e intervento per le persone con autismo in età evolutiva                                                           GARA N. 2023-142-BAS                                                                                                                                                                                       

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 ___________________________________                                                                                                                                                                             

A)"Offerta Economica" Importo 

complessivo 1) + 2)                                                                                   

IVA ESCLUSA    

€ …

PREVENTIVO DI SPESA
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