
Allegato 3 Schema d’oofferta economica

SCHEMA D’OFFERTA ECONOMICA

Spett.le 

AZIENDA ULSS N. 4 “VENETO 

ORIENTALE”

Procedura aperta, mediante gara telematica,  per l’affidamento dell’appalto avente ad oggetto i  servizi  sanitari  a supporto

delll’U.O.C. pediatria del presidio ospedaliero di San Dona’ di Piave e di Portogruaro dell’azienda U.L.S.S. n. 4 “Veneto Orientale”

Numero Gara Simog 7765327

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 

SI IMPEGNA 

a fornire a codesta Azienda Ulss n. 4 “Veneto Orientale” i servizi sanitari a supporto dell’U.O.C. Pediatria in oggetto descritti e

DICHIARA 

di offrire le seguenti condizioni economiche:
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Tabella 1) SERVIZIO DI PEDIATRIA P.O. SAN DONA' DI PIAVE

A B C D E F G

TOTALE TURNI/

SETTIMANA

TOTALE TURNI/

ANNO (FINE SETTI-

MANA E FESTIVI

INFRASETTIMANA-

LI

ORE PER TUR-

NO

IMPORTO ORARIO (al net-

to di IVA) 

IMPORTO TUR-

NO (al netto di

IVA)

IMPORTO AN-

NUALE DELLE

PRESTAZIONE  

ALIQUOTA IVA 

5 282 12

Tabella 2) SERVIZIO DI PEDIATRIA PORTOGRUARO 

   2.1 Servizio di reperibilità  

A B C D E F G

TOTALE TURNI/
SETTIMANA

TOTALE TURNI/
ANNO (FINE SETTI-

MANA E FESTIVI
INFRASETTIMANA-

LI

ORE PER TUR-
NO

IMPORTO ORARIO IN RE-
GIME DI REPERIBILITA'(al

netto di IVA)

IMPORTO A
TURNO IN REGI-
ME DI REPERI-

BILITA’(al netto
di IVA)

IMPORTO ANNUA-
LE DELLA PRESTA-
ZIONE IN REGIME
DI REPERIBILITA’)

ALIQUOTA IVA

3 167 12

2.2. Chiamata in servizio
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A B C D E F G

TOTALE TURNI/
SETTIMANA

TOTALE TURNI/
ANNO (FINE SETTI-

MANA E FESTIVI
INFRASETTIMANA-

LI

NUMERO
CHIAMATE IN
SERVIZIO STI-

MATE PER
TURNO 

TOTALE DI CHIAMATE
ALL’ANNO STIMATE

IMPORTO PER CHIAMATA
(al netto di IVA)* 

IMPORTO ANNUALE PER CHIAMA-
TA IN SERVIZIO (al netto di IVA)

ALIQUOTA IVA

3 167 2 334

2.3. Importo complessivo P.O. Portogruaro

IMPORTO TOTALE ANNUALE (AL NETTO DELL’ONERE DELL’I.V.A.) CHE È DATO DALLA SOMMA DELL’IMPORTO ANNUALE DEI TURNI IN REPERIBILITÀ E L’IMPORTO ANNUALE
DELLE CHIAMATE IN SERVIZIO

EURO…

* L’IMPORTO DELLA CHIAMATA IN SERVIZIO INCLUDE FINO  AD UN ORA DI PRESTAZIONE; QUINDI IL COSTO DELLA CHIAMATA EQUIVALE AL COSTO DI UN’ORA DI SERVIZIO

Tabella 3) R  iepilogo  (importo complessivo offerto per i servizi a supporto dell’U.O.C. Pediatria)  

A
IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO

costo servizi (SOMMA DEGLI IMPORTI ANNUALI RIPORTATI IN TABELLA  1)
€….

DA INSERIRE IN SINTEL NEL CAMPO “OFFERTA

ECONOMICA”

B
COSTI  DELLA  SICUREZZA  AFFERENTI  all’ATTIVITÀ  SVOLTA

DALL’OPERATORE ECONOMICO
€… DA INSERIRE IN SINTEL NEL RELATIVO CAMPO
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C  COSTI DEL PERSONALE €… DA INSERIRE IN SINTEL NEL RELATIVO CAMPO

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

***

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 

La ditta

(Firma del legale rappresentante)
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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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