Allegato E)  : OFFERTA ECONOMICA APPALTO

Procedura aperta per l’ affidamento dei servizi socio-assistenziali-sanitari-alberghieri della Residenza per anziani APSP Centro Residenziale “Matteo Remaggi”

	
	
	Compilare tutte le parti

in giallo


                          Intestazione ditta concorrente

TABELLA 1

	Colonna 1
	Colonna 2

	Colonna 3
	Colonna 4 

	IMPORTO

COMPLESSIVO :

3.462.649,00

	IMPORTO PER SICUREZZA SUL LAVORO

Importo non soggetto a ribasso
€. 34.649,00
	IMPORTO A BASE D’ASTA, SENZA ONERI SICUREZZA SUL LAVORO,

su cui considerare la percentuale di ribasso
€. 3.428.000,00
	Importo ribasso proposto su base d’asta

In cifre: ………………. (
In lettere : ……………….………

………………………..

Riga 1

	
	
	
	Percentuale ribasso proposto su base d’asta

(SI INDICANO DUE SOLI DECIMALI DOPO LA VIRGOLA) 

In cifre: ………….% (
In lettere : ……………….………%

Riga 2

	OFFERTA 


	Risultante dall’applicazione  della % di ribasso applicato su importo colonna 3 


	Riga 3

	SICUREZZA

	Costo sicurezza sul lavoro non soggetto a ribasso, da sommare alla riga precedente
	€.       34.649,00

Riga 4

	COSTO TOTALE


	Derivante dalla somma della riga 3 + riga 4 della colonna 4
	Riga 5


Per verifica ribasso d’asta occorre riportare il conteggio che espliciti l’offerta stessa in base alla tabella successiva:

TABELLA 2

	A
	B
	C
	D
	E

	SERVIZI OGGETTO DELL’APPALTO
	Ore  previste dal capitolato per i servizi in gara per 4 anni

Vedi art.5
	Costo orario unitario offerto

Esclusi IVA e sicurezza
	Costo servizi appaltati (BXC)
	Costo orario oneri per la sicurezza

	C.1  RSA   
	
	
	
	

	Addetti all’assistenza
	146.381
	
	
	146.381 x 

€ 0,20

	Animazione
	7.904
	
	
	7.904 x 

€ 0,20

	Podologo
	1.440
	
	
	1.440 x

 € 0,20

	Servizi ausiliari pulizie/sanificazione
	17.520
	
	
	17.520 x 

€ 0,20

	   TOTALE
	T1

	T2

 34.649,00
	T3     Costo totale *

       


· La riga 5 della tabella 1 può differire da questo totale a causa dei conteggi e dei decimali utilizzati

Scomposizione offerta, di cui al Costo totale, in percentuale (vedi art. 10 e 13, ultima parte) :

    TABELLA 3 
	Scomposizione fra: 
	            Indicare %  per ognuna delle 2 voci

	“Costi personale”

                                    
	                                                    %

Campo F.                                     

	“Altri costi”


	                                                    %

Campo G.                                     


Timbro della ditta e firma del legale rappresentante 
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