
OGGETTO: 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato a ______________________________________ Prov.____________ il_______________

residente in _______________________________________________ Prov._______________

Via/Piazza_______________________________________________ n. __________________

C.F.___________________________________

in qualità di 

□ titolare/legale rappresentante

□ institore

□ procuratore, giusta procura generale/speciale Rep. n.  _____________________________

del ______________________________________ (da allegare in copia conforme all’originale)

della Ditta (nome e ragione sociale)________________________________________________

con sede legale in  _____________________________________________________________

Prov. _____________________ Via/Piazza __________________________ n. ____________

Codice fiscale__________________________ Partita IVA _____________________________

Iscrizione al Registro delle Imprese N.__________________________ di _________________

n. tel. ______________________ e-mail __________________________________________[1]

DESCRIZIONE

Residenza sanitaria assistenziale

A) QUOTA ALBERGHIERA 

GIORNALIERA A CARICO 

UTENTE/CIVILMENTE 

OBBLIGATO (IVA esclusa)[3] 

ricompresa tra € 52 ed € 62 (IVA 

inclusa)

B) CANONE TRIENNALE  

(IVA esclusa) QUOTA 

ALBERGHIERA 

RESIDENZA SANITARIA 

ASSISTITA = A) x 24utenti 

x 365 giorni apertura x 3 

anni Aliquota IVA / Regime Iva

€ ……………………. € …………………….

DESCRIZIONE C) CANONE SETTIMANALE 

INFERMIERE A 27 ORE 

SETTIMANALI  (IVA esclusa) [3]

D) CANONE 

SETTIMANALE 

PSICOLOGO/NEUROPSIC

OLOGO A 9 ORE 

SETTIMANALI  (IVA 

esclusa) [3]

E) CANONE SETTIMANALE 

COMPLESSIVO PER LE 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

(C+D) (IVA esclusa) [3]

F) CANONE TRIENNALE 

COMPLESSIVO PER LE 

PRESTAZIONI AGGIUNTIVE 

=E)x52x3 (IVA esclusa) [3]

Aliquota IVA / 

Regime Iva

Prestazioni aggiuntive
€ ……………………. € ……………………. € ……………………. € …………………….

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA - ALLEGATO 4 AL DISCIPLINARE DI GARA

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE 

DEL SERVIZIO RESIDENZIALE E

DEI CENTRI DIURNI DEL CENTRO POLIVALENTE “ATLANTIS” PER PERSONE CON DISABILITA’,

DELL’AZIENDA ULSS 2 MARCA TREVIGIANA – DISTRETTO DI ASOLO , PER IL PERIODO DI 36 + 24 

MESI.

DETTAGLIA

OFFRE

LA SEGUENTE QUOTAZIONE [2] [3]:



0,00

PERSONALE Livello inquadramento Importo orario N. operatori Ore annue stimate Costo complessivo

 (indicare le 

qualifiche 

professionali che 

verranno 

utlizzate per 

l'espletamento 

del servizio) 

TOTALE

- che si impegna a mantenere valida l’offerta per 365 giorni decorrenti dalla data dell’ultimo giorno utile per la presentazione delle offerte;

- che la/le aliquota/e IVA applicata/e - o regime IVA - è/sono quella/o/e indicata/o/e.

Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data: _________________________________________                                    

Note:

[1] Per l'indicazione dei soggetti che devono sottoscrivere la 

presente dichiarazione, si vedano le specifiche contenute nel 

Disciplinare di gara punto 13, punto 15.1 e punto 17.

[1] [2] Le celle evidenziate in rosa devono essere compilate a cura 

dell'operatore economico offerente secondo le indicazioni riportate 

nei documenti di gara e nel presente schema di offerta.

L'offerta è da caricare nella piattaforma Sintel sia in formato .xls che 

in formato .pdf. L'offerta in formato .pdf deve essere firmata 

digitalmente, costituisce parte integrante dell'offerta economica ed è 

richiesta a pena di esclusione.

[3] Il costo giornaliero e il canone triennale della quota alberghiera 

ed il canone settimanale e triennale per le prestazioni aggiuntive si 

intendono onnicomprensivi di tutti gli oneri previsti dagli atti di gara, 

nonché dell'utile di impresa.

DICHIARA:

DETTAGLIO COSTO DELLA MANODOPERA

FIRMA APPOSTA DIGITALMENTE SUL FILE FORMATO ".PDF" [1]

l' "OFFERTA ECONOMICA" triennale, riportata nel rigo precedente, nelle seguenti voci [2]:

- di cui costi della sicurezza triennali afferenti l'attività svolta dall'operatore economico. 

- di cui costi del personale triennali dell'operatore economico. TALE IMPORTO VA 

RIPORTATO A SISTEMA SINTEL NELL'OMONIMO CAMPO.

- di cui costi della sicurezza triennali derivanti da interferenza. TALE IMPORTO VA 

RIPORTATO A SISTEMA SINTEL NELL'OMONIMO CAMPO.



Il costo giornaliero e il canone triennale della quota alberghiera ed il 

canone settimanale e triennale per le prestazioni aggiuntive 

dovranno essere espressi in cifre


