
Allegato 3 Schema d’offerta

SCHEMA D’OFFERTA
Spett.le 
AZIENDA ULSS N. 4 “VENETO ORIENTALE

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL  SERVIZIO DI FRONT END DELLE SEDI PERIFERICHE DELL’AZIENDA ULSS N. 4 “VENETO ORIENTALE” E DEL
SERVIZIO DI CUP TELEFONICO MEDIANTE L’UTILIZZO DEL SISTEMA DI INTERMEDIAZIONE TELEMATICA “SINTEL” – N. GARA SIMOG 7737080 

Il  sottoscritto______________________________________  nato  a  _________________________  in  nome  e  per  conto  della  Ditta
______________________________________________________, con sede in ___________________________ Via ______________________________ n. _______ Codice
Fiscale  ____________________________Partita  IVA  _______________________________,  nella  sua  qualità  di  ______________________________________________
mediante questa offerta impegnativa 

DICHIARA 
 di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella documentazione di gara, in particolare nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale e relativi allegati 

 di aver preso visione e accettare la clausola sociale contenuta del capitolato speciale d’appalto e di aver elaborato il progetto di assorbimento in base alla stessa;

SI IMPEGNA 

 a fornire a codesta Azienda Ulss n. 4 “veneto Orientale” il  servizio di front end delle sedi periferiche dell’Azienda ulss n. 4 “Veneto Orientale” e del servizio di cup
telefonico e 

DICHIARA 
 di offrire le seguenti condizioni economiche:

Tabella 1) SERVIZIO DI   FRONT END   DELLE SEDI PERIFERICHE  

Colonna A Colonna B

SEDE

ARTICOLAZIONE ORARIA
NUMERO
STIMATO

ORE
SETTIMANA

LI

NUMERO
STIMATO

ORE
ANNUALI

CORRISPET
TIVO

ORARIO (al
netto

dell’onere
dell’i.v.a.)

CORRISPET
TIVO

ANNUO (al
netto

dell’onere
dell’i.v.a.)

CORRISPET
TIVO

TRIENNALE
(al netto

dell’onere
dell’i.v.a.)

Aliquota
i.v.a.LUN MAR MER GIO VEN

CAORLE 
7:30-
12:30

7:30-
12:30

7:30-
12:30

7:30-
12:30

7:30-
12:30

25 1.300

CAVALLINO TREPORTI - 
sportello 1

7:30-
16:00

7:30-
16:00

7:30-
16:00

7:30-
16:00

7:30-
16:00

42,5 2.210

CAVALLINO TREPORTI - 
sportello 2

7:30-
10:30

7:30-
10:30

7:30-
10:30

7:30-
10:30

7:30-
10:30

15 780

ERACLEA 
7:30-
12:30

 
7:30-
12:30

 
7:30-
12:30

15 780

S.MICHELE  
7:30-
12:30

 
7:30-
12:30

  10 520

S.STINO
7:30-
12:30

 
7:30-
12:30

 
7:30-
12:30

15 780
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Struttura economica dell’offerta,  con particolare  riferimento alle  voci di  prezzo indicate
negli articoli 95, c. 10 e nell’art. 97  del D.Lgs. 50/2016

Si chiede di compilare, ove pertinente, il seguente fac-simile di schema di dettaglio

Voci di prezzo Percentuale Costo

costi industriali

costi generali

costi manodopera

costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il
rischio specifico, valutati dal datore di lavoro (ditta partecipante)

costi per la formazione del personale

eventuali altri costi)

utili di impresa

TOTALE

Tabella 2) SERVIZIO DI   CALL CENTER   INERENTE AL CUP TELEFONICO  
Colonna A Colonna B

DESCRIZIONE
SERVIZIO

ARTICOLAZIONE ORARIA
NUMERO ANNUO

INDICATIVO
PRENOTAZIONI

CORRISPETTIVO
ORARIO (al netto

dell’onere
dell’i.v.a.)

CORRISPETTIVO
ANNUO (al netto

dell’onere
dell’i.v.a.)

CORRISPETTIVO
TRIENNALE (al
netto dell’onere

dell’i.v.a.)

Aliquota i.v.a.

CALL CENTER INERENTE
AL CUP TELEFONICO

DAL LUNEDì AL
VENERDI’

DALLE ORE 8.00
ALLE ORE 17.00

192.000
SABATO

DALLE ORA 8.00
ALLE ORE 12.00                    

Struttura economica dell’offerta,  con particolare  riferimento alle  voci di  prezzo indicate
negli articoli 95, c. 10 e nell’art. 97  del D.Lgs. 50/2016

Si chiede di compilare, ove pertinente, il seguente fac-simile di schema di dettaglio

Voci di prezzo Percentuale Costo

costi industriali

costi generali

costi manodopera
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costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il
rischio specifico, valutati dal datore di lavoro (ditta partecipante)

costi per la formazione del personale

eventuali altri costi)

utili di impresa

TOTALE

TABELLA 3) RIEPILOGO (IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO PER I SERVIZI DI FRONT ENDE PRESSO LE SEDI PERIFERICHE E CUP TELEFONICO)

NB. L’importo offerto, IVA esclusa, non può superare l’importo annuo di € 449.000,00 

A
IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO
costo servizi (SOMMA DEGLI IMPORTI RIPORTATI NELLE COLONNE C delle tabelle 1 e 2 )

€ 

IMPORTO DA INSERIRE 
SULLA PIATTAFORMA 
SINTELNEL CAMPO 
“OFFERTA ECONOMICA”

B COSTO COMPLESSIVO DELLA MANODOPERA €  

IMPORTO  DA  INSERIRE
SULLA  PIATTAFORMA
SINTELNEL  CAMPO
“COSTO  DEL
PERSONALE”

C COSTO DELLA SICUREZZA dell’Offerente € 

IMPORTO  DA  INSERIRE
SULLA  PIATTAFORMA
SINTELNEL  CAMPO
“COSTO  DELLA
SICUREZZA  AFFERENTI
ALL’ATTIVITà  SVOLTA
DALL’OPERATORE
ECONOMICO””

D
ONERI PER ELIMINAZIONE/RIDUZIONE RISCHI INTERFERENZE
ex art.26 D.Lgs.81/08

€ € 877,88

E
IMPORTO TRIENNALE 
costo servizi (SOMMA DELLE COLONNE D DELLE TABELLE 1 e 2)

€ 

F COSTO COMPLESSIVO DELLA MANODOPERA €

F COSTO DELLA SICUREZZA dell’Offerente € 
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***
Le Ditte offerenti dovranno proporre UNA SOLA OFFERTA. Non potranno pertanto, pena l’esclusione dalla gara, presentare offerte parziali o proposte 
alternative.

La presente offerta avrà una validità di 365 gg. dalla scadenza del termine ultimo di presentazione delle offerte.

***
Luogo e data 

In fede
(Firma del legale rappresentante)

N.B.: Il presente allegato deve essere firmato in ogni pagina. La firma deve essere apposta con le modalità di cui all’art. 38 del D.P.R. 445/2000, pertanto, alla presente
dichiarazione va allegata, a pena di nullità della medesima, una copia fotostatica del documento d’identità del dichiarante. In caso di RTI, la presente Dichiarazione dovrà
essere sottoscritta da tutte le Imprese partecipanti al Raggruppamento.
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