
Oggetto 
A - Retta giornaliera pro 

capite
B - N. utenti C - N. giorni

 D=(AxBxC) Costo 
complessivo annuo (IVA 

esclusa) 
 E - Periodo in anni 

 D x E Costo complessivo 
triennale (IVA esclusa) 

 Aliquota IVA 

Lotto 1  - Servizio di gestione dei 
Gruppi Appartamento di Spresiano 

ed Oderzo
Euro ……….. 12 (6+6) 365 3

PERSONALE Livello inquadramento Importo orario N. oper atori
Ore triennali complessive 

stimate 
Costo complessivo triennale

 (indicare le qualifiche professionali che 

verranno utlizzate per l'espletamento del 

servizio) 

TOTALE

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE, dal titolare/legale rappresentante/institore/procuratore della Ditta.

Il CCNL applicato è: ________________________________

_______________________, lì ____________________

DETTAGLIO COSTO DELLA MANODOPERA

- che si impegna a mantenere valida l’offerta per il periodo indicato nei documenti di gara;

- che l' aliquota IVA applicata - o regime IVA - è quella/o indicata/o;

DICHIARA, inoltre:

- che i costi della manodopera, di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 sono pari ad Euro ____________, per il triennio;

- che  i costi concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, di cui all’art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016, sono pari ad Euro ………………, per il 
triennio;

- che il prezzo  offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri previsti dagli atti di gara, nonché dell'utile d'impresa. 

Allegato 4.1 al Disciplinare - Schema offerta econo mica gara a procedura aperta telematica per l’affid amento del servizio di gestione dei Gruppi Appartam ento per persone con disabilità, siti in Spresiano,  Oderzo e Motta di Livenza, per 
l’Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana – Distretto Trevi so, per il periodo di 36 mesi . LOTTO 1 CIG n. 8890 247FE5.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________ in qualità di ___________________________________ della 
Ditta_______________________________________ con Sede Legale in _____________________________________________ codice fiscale/partita IVA _____________________________________________

OFFRE il seguente prezzo, impegnativo ed irrevocabile per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presen tazione dell'offerta


