
 

 

 

OFFERTA ECONOMICA  
Allegato “2”  

Marca da 
bollo 

€ 16,00 
                                                                                       AZIENDA SANITARIA LOCALE TO4 

                                             Via Po, 11 
                                                                     10034 - CHIVASSO (TO) 

 
PROCEDURA SOTTOSOGLIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZI O DI GUARDIA MEDICA NOTTURNA (O ALTRI TURNI NECESSA RI) 

OCCORRENTE AL PRESIDIO OSPEDALIERO DI CUORGNE’ PER I REPARTI DI MEDICINA GENERALE, LUNGODEGENZA E GERI ATRIA - 
ASLTO4. DURATA:  12 MESI  CIG 6972842B3D 

 
Il sottoscritto _______________________________nato a __________________ il ____________ 
Titolare o legale rappresentante della ditta _______________________________________Codice fiscale _____________________, partita I.V.A. 
_______________con sede legale in________________________C.a.p.___________Via_______________________n° __________ Tel. ______________ 
Fax _________________ e-mail ________________e con sede amministrativa in ______________ C.a.p. _________Via ___________________ n°_____ 
Tel.__________ Istituto di Credito _______________________________ Agenzia di 
_______________________________ABI______________________CAB______________________ C/C n° ___________________________ Codice 
attività (conforme ai valori della classificazione delle Attività economiche anno 1991 edito dall'ISTAT): 
________________________________________________________________________________________________ 
Sotto la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 
OFFRE 

 
il seguente canone forfettario complessivo (importo  del contratto offerto per i DODICI  mesi di durata  contrattuale) IVA ESCLUSA  
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………………………………………………………. 

(in cifre) 

 
………………………………………………………. 

(in lettere) 
 
 
 
IVA applicata  ……………. (se dovuta) % 
 
 
per la Ditta (timbro e firma) 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
 
 
 
 

e  all’uopo specifica che 
 
L’OFFERTA PRESENTATA SI COMPONE DELLE SEGUENTI VOCI DI PREZZO DI SEGUITO IN DETTAGLIO: 

 

ATTIVITA’ 

COSTO ORARIO 

(Iva esclusa) 

 

A) Costo del lavoro  

 

 

 

B) Costi Sicurezza (propri della ditta), ecc.) 

  

 

C) Altri Costi (assicurazioni, materiale per attivi tà informative, piccoli 
eventi, laboratori, costi vari 
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D) Utile  

  

 

COSTO COMPLESSIVO FORFETTARIO 
CONTRATTUALE A+B+C+D  

  

 

 

N. OPERATORI LIVELLO 

  

  

  

  

 

La Ditta dichiara: 

1) che l’offerta è valida e impegnativa per 180 gio rni a partire dalla data fissata per la partecipazi one alla gara d’appalto 
2) che nel redigere l’offerta, la ditta ha tenuto c onto degli obblighi e di tutti i conseguenti oneri connessi alle disposizioni in 

materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori , nonché alle condizioni dei contratti di lavoro co me prescritto nel 
Capitolato Speciale d’Appalto afferente 

          

 Data                                                                                                     Timbro e firma della ditta 

 


