
 
FAC-SIMILE DI OFFERTA              Modello C) 
(carta intestata ditta) 
           
         

Spett/le 
        IPAB LA PIEVE 
        Via Pieve 42 
        36042 Breganze  VI 
 

OGGETTO: OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO  DIRETTO DEL SERVIZIO 
INFERMIERISTICO NOTTURNO.    

Cod.cig. 83325215DA                   

 
OFFERTA ECONOMICA 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

in qualità di (barrare la casella che interessa): 

 Titolare o Legale rappresentante; 

 Procuratore del Legale Rappresentante (nel caso allegare copia conforme all’originale 

della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 Altro, specificare_________________________________________________________ 

 

in nome dell’operatore economico concorrente_______________________________________ 

con sede legale in____________________(      ) Via_______________________n_________ 

telefono_________________, telefax_______________,pec___________________________ 

con C.F. __________________________ e Partita IVA________________________________ 

Vista ed esaminata tutta la documentazione di cui alla presente procedura per 
l’affidamento del servizio in oggetto,  
 

O F F R E 
Il prezzo complessivo di €. _______________________________________________(in cifre) 
Euro______________________________________________________________  (in lettere) 
inferiore al prezzo posto a base di gara (€.186.300,00) comprensivo di €. 300,00 degli oneri 
per la sicurezza da rischi interferenziali, iva esclusa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Si precisano di seguito le voci dettagliate di offerta: 
 
Personale impiegato per servizio infermieristico  

Livello 

inquadramento 

Persone 

impiegate 

Monte ore 

complessivo 

Periodo 

contrattuale 

Ore________ 

Costi orari  

(iva 

Esclusa) 

Costo totale 

del lavoro 

periodo 

contrattuale 

 

   €. €.  
 
 
 
 
 
 
 
 
€. 

   €. €. 
   €.  €.  
   €.  €.  
   €. €. 
   €.  €.  
   €. €. 
   €. €. 
   €. €. 
Totale costo complessivo del lavoro per servizio infermieristico 
 (art.95, comma 10 del Codice) 
Altre voci_______________________ €. 
Eventuali mesi tre di proroga tecnica €. 
Oneri aziendali per la sicurezza (art.95,comma 10, del d.lgs. 50/2016)  
 

€.  
Di cui €. 300,00 per rischi 

interferenze 

TOTALE OFFERTA (inferiore al prezzo base di procedura di €. 
186.300,00 iva esclusa) 

 

 

 
Si dichiara: 
- che nel redigere la presente offerta si è tenuto conto di tutti gli obblighi 
contrattuali, della situazione dei luoghi dell'appalto, degli obblighi e degli oneri 
connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori e di ogni 
altra condizione prevista nel capitolato; 
- che l’operatore economico osserva le disposizioni contenute nel CCNL di categoria 
vigenti alla data di presentazione dell’offerta; 
- L’offerta è valida per 180 giorni dal termine di sua presentazione; 
 
 
Data____________________ 
      Firma___________________________________ 

  (timbro-firma del Presidente o legale rappresentante) 
 
NOTA: i prezzi unitari offerti non dovranno superare i due decimali 
 
N.B.: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
 
L’offerta economica, a pena d’esclusione dalla procedura, deve essere sottoscritta dal Legale Rappresentante dell’Operatore economico concorrente in forma singola, o dal consorzio di cui 
all’art. 34 del D.Lgs.163/06, dal Legale Rappresentante dell’Operatore economico capogruppo in caso di RTI o consorzio già costituito, ovvero nel caso di RTI o consorzio da costituire, deve 
essere sottoscritta da tutti i Legali Rappresentanti degli operatori economici costituenti il futuro raggruppamento temporaneo o consorzio. 

 
 


