Fac-simile “Allegato E” offerta economica

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA RELATIVA ALLA GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI RELATIVI ALLA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI DEI SERVIZI DELEGATI PER LE DISABILITA’ (SDD) DELL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA INTEGRATA DI UDINE (ASUIUD) – 17SER001
CIG_______
Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ________________________________ il ______________  e residente a _____________________________________________________

in via ____________________________ n.____ in qualità di __________________________*   della Ditta/Società __________________________  avente sede in _________________________

cap.____________ via _______________________  tel. n.________________________________

C.F. e P.IVA _____________________________________________________________________

In nome e per conto della suddetta Ditta/Società 
FORMULA la seguente OFFERTA ECONOMICA

 giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge:

	Descrizione
	Canone in cifre e in lettere ((IVA ESCLUSA )
	Canone annuo offerto

	VOCE A)   Unità di offerta servizi semiresidenziali (C.S.R.E.)


	Giornaliero 
	€ _____________________

	VOCE B)  Unità  di offerta servizi residenziali 
	giornaliero
	€ ______________________



	VOCE D) trasporti
	Canone mensile
	€ ______________________

	Voce E)  pulizie e servizi accessori
	Canone mensile
	€ ______________________

	Prestazioni infermieristiche
	Orario
	€ ______________________


VOCE C) PROGETTI INDIVIDUALIZZATI che non sarà oggetto di valutazione economica 

1. Voce c 1) intervento educativo individualizzato 
€ _________/ora IVA eslcusa (se e in quanto dovuta)
2. Voce c 2) intervento a valenza abilitante (ABA)
€ _________/ora  IVA eslcusa (se e in quanto dovuta)
3. costo orario per prestazioni straordinarie (1000 ore annue) € _____________/ora IVA eslcusa (se e in quanto dovuta)
Nel caso in cui il prezzo indicato in cifre sia difforme da quello espresso in lettere sarà considerato valido il prezzo espresso in lettere.

Luogo_______________ data____________________








firma________________________________

(titolare,rappresentante legale,procuratore,ecc.)

Il sottoscritto  DICHIARA, altresì, che le singole voci che compongono l’importo complessivo per la gestione del servizio sono le seguenti 
Struttura economica dell’offerta
	VOCI DI COSTO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO
	IMPORTO
	% 

DI INCIDENZA



	Costo complessivo del personale impiegato nell'esecuzione servizio (INDICARE LE COMPONENTI SPECIFICHE DI COSTO CHE CONCORRONO A FORMARE IL COSTO COMPLESSIVO NELLA TABELLA SOTTOSTANTE)
	€____________________
	_____________

	Costi relativi alla sicurezza aziendale da rischio specifico ex art. 87, comma 4 D.Lgs. 163/2006
	€_____________________
	______________

	costi per la formazione del personale
	€_____________________
	______________

	Costo, materiali di consumo e/o attrezzature, ammortamenti, costi di albergaggio (pasti, lavanderia, pulizie..)
	€_____________________
	______________

	Costi generali di gestione (utenze, gestione strutture)
	€_____________________
	______________

	eventuali altri costi diretti o indiretti
	€_____________________
	______________

	Costi progettuali, migliorie
	€_____________________
	______________

	…..
	€_____________________
	______________

	UTILE D’IMPRESA
	€_____________________
	______________

	TOTALE
	€_____________________
	_______________

	Oneri per eliminazione rischi interferenziali (EGAS) 
	€ 4.244  
	


Lo schema di dettaglio sopra riportato, è  indicativo delle voci che possono comporre l’offerta. 

Ciascuna concorrente dovrà compilare lo schema secondo i costi reali tenuto conto di quanto previsto dall’art. 4 delle norme di partecipazione.
I costi del personale sono stati valutati sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo nazionale di lavoro _________________ stipulato in data ____________ tra ___________________________________.

	N. unità di personale da impiegare nell'esecuzione servizio
	Qualifica
	Livello
	N. annuo  ore di lavoro
	Costo orario per livello *
	Costo annuo



	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	

	Eventuali altre spese per il personale
	
	€

	Totale complessivo costo personale al netto di spese generali e utili
	
	€

	Totale costo per 48 mesi
	
	€


(*)Per ciascun livello dovrà essere dettagliata la composizione delle singole voci che hanno determinato il COSTO ORARIO sopra riportato,  sulla falsariga delle tabelle ministeriali del costo medio orario di lavoro del contratto di riferimento o affine:
Fac simile tabella ministeriale (riportata a titolo esemplificativo ma non esaustivo)

	CCNL _______________________
	Livello __
	Livello__
	……..

	A-Elementi retributivi annui

Retribuzione tabellare

Anzianità forfettaria di settore

Ind. Contingenza

E.D.R.

…………
	
	
	

	B-Oneri aggiuntivi

Festività retribuite

Tredicesima mensilità

………
	
	
	

	C-Oneri previd. e assist.

Inps (___%)

Inail (___%)
	
	
	

	D-Altri oneri

TFR

Rivalutazione TFR

…..
	
	
	

	COSTO MEDIO ANNUO
	
	
	

	RETRIBUZIONE MENSILE
	
	
	

	COSTO MEDIO ORARIO
	
	
	


	ORE ANNUE TEORICHE
	

	Ore annue mediamente non lavorate così suddivise:
	

	     Ferie gg 
	

	     Festività gg 
	

	     Assemblee, permessi
	

	     Diritto allo studio
	

	     Malattia/maternità
	

	     ………….
	

	     Totale ore non lavorate
	

	ORE ANNUE MEDIAMENTE LAVORATE
	


firma________________________________

(titolare,rappresentante legale,procuratore,ecc.)

