
Allegato C                                     
 

Spett.le







Azienda U.L.S.S. n. 4 “Veneto Orientale”







Piazza De Gasperi, 5







SAN DONA’ DI PIAVE (VE)







Piattaforma Sintel
AVVISO PUBBLICO PER INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DIRETTO DI SERVIZI SANITARI A SUPPORTO DELL’U.O.C. RADIOLOGIA, EX ART. 63, COMMA 2, LETT. C), D. LGS. 18 APRILE 2016, N. 50
Denominazione Sociale _______________________________________________________________
IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________
NATO A ____________________________________________ IL _____________________________
RESIDENTE A ____________________________ via ______________________________ n._______
CODICE FISCALE DICHIARANTE ________________________________________________________
IN QUALITA’ DI______________________________________________________________________
(indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura)
DELLA DITTA (denominazione e ragione sociale) ___________________________________________
SEDE LEGALE _______________________________________________________________________
TELEFONO ______________________ PEC _______________________________________________
	CODICE FISCALE SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A. SOCIETA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMULA L’OFFERTA ECONOMICA NEI TERMINI DI SEGUITO RIPORTATI:
	Servizio di presenza medica diurna 7/7 ; 8:00 – 20:00

	Figura professionale
	N. Unità 
	Quantità stimata turni per il periodo di 5 mesi
	Importo orario di riferimento  (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo orario servizio offerto (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo turno h 12 servizio offerto (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo complessivo (costo unitario turno x quantità stimata turni)
	Aliquota I.V.A.

	
	
	151
	€ 100,00
	
	
	
	


	Servizio di pronta disponibilità 7/7 ; 20:00 – 8:00

	Figura professionale
	N. Unità 
	Quantità stimata turni per il periodo di 5 mesi
	Importo orario di riferimento (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo orario servizio offerto (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo turno h 12 servizio offerto (al netto dell’onere dell’I.V.A.)
	Importo complessivo (costo unitario turno x quantità stimata turni)
	Aliquota I.V.A.

	
	
	151
	€ 70,00
	
	
	
	


Data _______________
Il Legale Rappresentante
_____________________
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura

