

	
Allegato 6 – MODULO OFFERTA ECONOMICA - 







PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA DI RILEVANZA EUROPEA, INDETTA AI SENSI DEGLI ARTT. 71 E 108, COMMA 2, LETT. A), 127 E 128 DEL D.LGS. N. 36/2023 E SS.MM.II., PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO-SANITARI, INFERMIERISTICI, EDUCATIVI, AUSILIARI E DI PULIZIA DELLE RR.SS.AA.. “L. BIANCHI” E “I. D’ESTE”, DELLA COMUNITÀ SOCIO-SANITARIA E DEI SERVIZI DOMICILIARI GESTITI DA A.S.P.e.F. PER LA DURATA DI N. 3 (TRE) ANNI – PERIODO 01/01/2026-31/12/2028.
  CUI: S01837820206202400001 – CIG: B7EC15BF

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a  a _____________________ il ______________ Prov. _______  C.F. __________________________ residente nel Comune di ________________________________  Prov. _______ Via _______________________ n. ___________ in qualità di ____________________________________________________________________ della Ditta ______________________________________________________  con sede nel Comune di ____________________________ Prov. _______ CAP _________ Via ___________________________ n. __________ C.F. ______________________________ P.I.V.A. ____________________________________ Tel. _______/_____________ Fax ________/_______________ E-mail: ___________________________ PEC: _____________________________________


il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a  a _____________________ il ______________ Prov. _______  C.F. __________________________ residente nel Comune di ________________________________  Prov. _______ Via _______________________ n. ___________ in qualità di ____________________________________________________________________ della Ditta ______________________________________________________  con sede nel Comune di ____________________________ Prov. _______ CAP _________ Via ___________________________ n. __________ C.F. ______________________________ P.I.V.A. ____________________________________ Tel. _______/_____________ Fax ________/_______________  E-mail: ___________________________ PEC: _____________________________________

OFFRE/OFFRONO

il seguente ribasso unico percentuale riepilogativo sull’importo negoziabile dell’appalto per la durata di n. 3 anni (pari ad € 13.092.380,10, IVA esclusa):

__________________________ % (indicare 2 cifre decimali)

Note: il ribasso unico percentuale riepilogativo offerto dovrà essere riportato anche all’interno della piattaforma SINTEL.

determinato dai seguenti elementi di dettaglio:


a) [bookmark: _Hlk180564274]Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai servizi socioassistenziali (ASA):

BASE DI GARA € 6.522.549,60 – RIBASSO DEL__________________________________% (indicare 2 cifre decimali)



b) Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai servizi sociosanitari (OSS):

BASE DI GARA € 3.612.566,40-   RIBASSO DEL ___________________________________% (indicare 2 cifre decimali)


c) Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai servizi infermieristici:

BASE DI GARA € 1.216.676,40 - RIBASSO DEL___________________________________% (indicare 2 cifre decimali)


d) Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai servizi educativi:

BASE DI GARA € 68.234,40 - RIBASSO DEL ___________________________________% (indicare 2 cifre decimali)


e) Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai servizi ausiliari e di pulizia:

BASE DI GARA € 1.552.353,30 -   RIBASSO DEL ___________________________________% (indicare 2 cifre decimali)

f) Ribasso percentuale offerto (%) rispetto ai prodotti diversi:

BASE DI GARA € 120.000,00 – RIBASSO DEL___________________________________% (indicare 2 cifre decimali)

e
DICHIARA/DICHIARANO che:

- la stima dei costi interni aziendali per il periodo triennale dell’appalto, concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 108, comma 9, del Codice, è pari ad € ___________________, oltre ad oneri ed IVA di legge;

· i costi della manodopera triennali, ai sensi dell’art. 108, comma 9, del Codice, sono pari ad € ___________________, oltre ad oneri per la sicurezza ed IVA di legge, in applicazione del CCNL ___________________________;

e

DICHIARA/DICHIARANO, INOLTRE

di essere consapevole/i che in caso di discordanza tra quanto offerto nel presente modello denominato “Modulo offerta economica” e quanto indicato all’interno del portale SINTEL, si considera valido il ribasso unico percentuale indicato su quest’ultimo.


Luogo e data ________________________


Il/I Concorrente/i
______________________________
(firmato digitalmente)

