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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 AI SENSI DELL’ART. 63, COMMA 1, LETT. C), D.LGS. 18 APRILE 2016, N. 50 DI SERVIZI SANITARI A SUPPORTO DELL’U.O.C. PSICHIATRIA
Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________ in nome e per conto della Ditta 
______________________________________________________, con sede in ___________________________ Via ______________________________ n. _______ Codice Fiscale ____________________________Partita IVA_______________________________, nella sua qualità di ____________________________________________
FORMULA L’OFFERTA ECONOMICA NEI TERMINI DI SEGUITO RIPORTATI:
Tabella 1) Servizio sanitario di supporto presso l’U.O.C. Psichiatria del P.O. di Portogruaro - GUARDIA ATTIVA
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	l

	TOTALE 
TURNI
SETTIMANA
	TOTALE TURNI MESE
	ORE/TURNO
	TOTALE ORE 
MESE
	BASE D’ASTA/ORA
	IMPORTO ORARIO
(al netto di IVA)
	IMPORTO 
TURNO
(al netto di IVA)
(colonna c x f)
	IMPORTO 
SETTIMANALE
(al netto di IVA)
(colonna a x g)
	IMPORTO 
MENSILE 
DELLA PRESTAZIONE
(colonna b x g)
	ALIQUOTA
IVA 

	2
	8
	12
	96
	€ 90,00
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	8
	6
	48
	€ 90,00
	
	
	
	
	


Tabella 2) Servizio sanitario di supporto presso l’U.O.C. Psichiatria del P.O. di San Donà di Piave - GUARDIA ATTIVA
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	l

	TOTALE 
TURNI
SETTIMANA
	TOTALE TURNI MESE
	ORE/TURNO
	TOTALE ORE 
MESE
	BASE D’ASTA/ORA
	IMPORTO ORARIO
(al netto di IVA)
	IMPORTO 
TURNO
(al netto di IVA)
(colonna c x f)
	IMPORTO 
SETTIMANALE
(al netto di IVA)
(colonna a x g)
	IMPORTO 
MENSILE 
DELLA PRESTAZIONE
(colonna b x g)
	ALIQUOTA
IVA 

	9
	36
	12
	432
	€ 90,00
	 
	 
	
	 
	 

	3
	12
	6
	72
	€ 90,00
	
	
	
	
	


Tabella 3) Servizio sanitario di supporto presso l’U.O.C. Psichiatria del P.O. di Portogruaro - PRONTA DISPONIBILITÀ
	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	l

	TOTALE
 TURNI
SETTIMANA
	TOTALE 
TURNI MESE
	ORE/
TURNO
	TOTALE ORE 
MESE
	BASE D’ASTA/
ORA
	IMPORTO 
ORARIO
IN REGIME DI
PRONTA 
DISPONIBILITA’
(al netto di IVA)
	IMPORTO 
TURNO
IN REGIME DI
PRONTA 
DISPONIBILITA’
(al netto di IVA)
(colonna c x f)
	IMPORTO 
SETTIMANALE
(al netto di IVA)
(colonna a x g)
	IMPORTO 
MENSILE 
DELLA PRESTAZIONE
IN REGIME DI
PRONTA 
DISPONIBILITA’
(colonna b x g)
	ALIQUOTA
IVA 

	4
	16
	12
	192
	€ 45,00
	 
	 
	
	 
	 


Tabella 4) Importo complessivo per i servizi sanitari di supporto presso l’U.O.C. Psichiatria del Presidio Ospedaliero di San Dona’ di Piave e Portogruaro - RIEPILOGO 
	A
	IMPORTO COMPLESSIVO SETTIMANALE DEL SERVIZIO
(SOMMA DEGLI IMPORTI COMPLESSIVI MENSILI RIPORTATI IN TABELLA 1 TABELLA 2, TABELLA 3, colonne h)
	€…

	B
	IMPORTO COMPLESSIVO MENSILE DEL SERVIZIO
(SOMMA DEGLI IMPORTI COMPLESSIVI MENSILI RIPORTATI IN TABELLA 1 TABELLA 2, TABELLA 3, colonne i)
	€…

	C
	COSTI DELLA SICUREZZA AFFERENTI ALL’ATTIVITÀ SVOLTA
DALL’OPERATORE ECONOMICO
	€…

	D
	COSTI DEL PERSONALE
	€…


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

