IPAB — CASA DI RIPOSO DI SAN BENIGNO CANAVESE

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE DELLA CASA DI
RIPOSO DI SAN BENIGNO CANAVESE - CIG 6822521A6D

ALL. F - MODELLO OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto/la sottoscritta

nome

cognome

nato/a a il

C.F.

in qualita di legale rappresentante di

[0 operatore economico concorrente in forma monosoggettiva

[0 operatore economico mandatario di raggruppamento temporaneo
O costituito
O non costituito

O consorzio ordinario gia costituito

O GEIE

O operatore economico capogruppo di consorzio ordinario non costituito

OFFRE
OVVERO (in caso di raggruppamento 0 consorzio non costituito)
OFFRE UNITAMENTE Al MANDANTI/CONSORZIATI CHE SOTTOSCRIVONO PER ACCETTAZIONE
il seguente ribasso percentuale espresso in cifre e lettere, sull'importo biennale posto a base di gara indicato

nel disciplinare di gara (euro 1.880.000,00, esclusi IVA e oneri di sicurezza non soggetti a ribasso):

% ( )
(in cifre) (in lettere)

L’operatore economico indica che gli oneri di sicurezza propri (anche detti aziendali) che andra a
sostenere ammontano a

€ (Euro )
(in cifre) (in lettere)

L’operatore economico indica, a fini meramente informativi (per I’attribuzione del punteggio rilevera
esclusivamente I'indicazione del ribasso complessivo offerto) i seguenti importi orari per le singole
attivita oggetto di prestazione:

profilo professionale Quantita ore annue presunte Importo orario (in euro, IVA
esclusa)

Assistenza infermieristica 4.750




Assistenza fisioterapica 610
Assistenza OSS 29.404
Servizio di coordinamento 1.850
Servizio di animazione 720
Preparazione e distribuzione pasti 5.170
Pulizia disinfestazione e 3.400
sanificazione
Servizio di parrucchiera 237
Impiegato amministrativo 770

Data e luogo

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/
LEGALE RAPPR. DELLA CAPOGRUPPO

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL’ IMPRESA MANDANTE/CONSORZIATA

NB: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA, IN CORSO DI VALIDITA’, DI OGNI

SOTTOSCRITTORE




