	[image: image1.png]


  

MOD. 2
BUSTA “C”

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
FACSIMILE 

Marca da

Bollo 




All’ASL Cagliari

Servizio Acquisti

Via Piero della Francesca, 1

09047 Selargius (CA)
	Oggetto:
	GARA PER L’AGGIUDICAZIONE DI SERVIZI INFERMIERISTICI, RIABILITATIVI, ASSISTENZIALI e SERVIZI AUSILIARI DI SUPPORTO, NECESSARI AGLI AVENTI DIRITTO, NELL’AMBITO DEL SERVIZIO DI CURE DOMICILIARI, DELL’ASL CAGLIARI. 
CIG  _____________________________


	Il/la sottoscritto/a
	
	
	

	nato/a
	
	il
	

	residente a
	
	via
	

	in nome del concorrente
	
	

	con sede legale in
	
	(      ), via                                                                n.

	nella sua qualità di Titolare o legale rappresentante, procuratore, ecc)
	
	


Soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di

	· (barrare la casella che interessa)

· Impresa individuale 
        (lettera a, art. 34, del D.Lgs 163/2006)
	· Società (lettera a, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 
       Specificare tipo _________________________

	· Consorzio tra imprese artigiane 
               (lettera b, art. 34 del D.Lgs 163/2006)
	· Consorzio tra società cooperative di produzione e lavoro 
               (lettera b, art. 34 del D.Lgs 163/2006)

	· Consorzio stabile 
               (lettera c, art. 34 del D.Lgs 163/2006)
	· GEIE
               (lettera f, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

	· Capogruppo del RTI  
               (lettera d, art. 34 del D.Lgs 163/2006)
· da costituire con
· costituito da
	· Capogruppo di un Consorzio ordinario 
               (lettera e, art. 34 del D.Lgs 163/2006)
· da costituire con

· costituito da


Si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Capitolato Speciale d’appalto e negli altri atti della procedura specificata in oggetto e, per l’effetto:

OFFRE
per l’appalto del SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA in oggetto
a) il PREZZO COMPLESSIVO DELL’APPALTO, comprensivo di ONERI DI SICUREZZA,  determinati in € 500,00 (euro cinquecento/00),   IVA esclusa, 
pari a € (in cifre) ___________________________,________ 

(in lettere Euro _____________________________________________________________________)
b) IL PREZZO PER CIASCUN SINGOLO ACCESSO DOMICILIARE, E PER CIASCUNA FIGURA PROFESSIONALE, comprensivo di tutti i costi ed oneri che l’appaltatore dovrà sostenere per l’esecuzione del servizio

	Descrizione
	Prezzo Unitario,

IVA esclusa
	Q.tà/

TOTALE ACCESSI STIMATI INTERO SERVIZIO

	
	(PU)
	(QT)

	A - Cure Domiciliari Prestazionali

	infermiere
	€ 00,00
	91.800

	fisioterapista/logopedista
	€ 00,00
	30.600

	
	
	

	B - Cure Domiciliari Integrate

	infermiere
	€ 00,00
	841.500

	fisioterapista/logopedista
	€ 00,00
	270.000

	O.S.S.
	€ 00,00
	11.100


DISAGGREGAZIONE E DETERMINAZIONE DEL PREZZO COMPLESSIVO DEL SERVIZIO (a)
c) Disaggregazione del prezzo complessivo offerto, comprensivo di ogni onere e spesa connessa all’esecuzione del servizio, con la sola esclusione dell’I.V.A., ove prevista, e degli oneri per la sicurezza, nelle seguenti componenti:  

A - Cure Domiciliari Prestazionali

	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI INFERMIERE: 
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI FISIOTERAPISTA:       
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI LOGOPEDISTA:          
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	DETTAGLIO ALTRI COSTI COMPLESSIVI
	

	Materiali: guanti monouso, e quant’altro necessario all’espletamento del servizio
	€

	formazione del personale, per la quota eventualmente eccedente le ore previste nel CCNL
	€

	costo relativo all’impiego degli automezzi;  
	€

	eventuali altri costi da indicare in dettaglio (es: spese generali, di coordinamento, amm.ve ecc):
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€


B - Cure Domiciliari Integrate
	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI INFERMIERE: 
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI FISIOTERAPISTA:       
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI LOGOPEDISTA:          
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO DI OSS          
	€ 
	

	Numero di operatori
	

	Descrizione qualifica
	

	CCNL e livello
	

	Monte ore 
	

	Costo orario
	


	DETTAGLIO ALTRI COSTI COMPLESSIVI
	

	Materiali: guanti monouso, e quant’altro necessario all’espletamento del servizio
	€

	formazione del personale, per la quota eventualmente eccedente le ore previste nel CCNL
	€

	costo relativo all’impiego degli automezzi;  
	€

	eventuali altri costi da indicare in dettaglio (es: spese generali, di coordinamento, amm.ve ecc):
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€

	
	€


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO CURE DOMICILIARI PRESTAZIONALI          
	€ 
	


	COSTO COMPLESSIVO SERVIZIO CURE DOMICILIARI INTEGRATE          
	€ 
	


	Utile d’impresa          
	€ 
	

	Costi per le misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro 
	€ 
	


	COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER L’APPALTO 
	€ 
	


Il concorrente, inoltre, nell’accettare tutte le condizioni specificate nel Capitolato Tecnico e negli altri atti della procedura specificata in oggetto, dichiara altresì: 

· che il/i prezzo/i offerto/i è/sono omnicomprensivo/i della remunerazione delle attività relative all’esecuzione dei servizi ed altre prestazioni di cui al Capitolato Tecnico, e, comunque, di ogni prestazione necessaria per l’esatto adempimento contrattuale;

· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;

· che la presente offerta non vincolerà in alcun modo la ASL Cagliari; 
· di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni  riportate nel Capitolato Tecnico e allegati e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto di servizio e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi offerti, ritenuti remunerativi; 

· di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto di servizio, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dal Capitolato Tecnico; 

· che il/i corrispettivo/i spettante/i in caso di espletamento del servizio rispetta/rispettano le disposizioni vigenti in materia di costo del lavoro;

	Costi per le misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro (IVA esclusa)
	(in cifre) €____________________, IVA esclusa.

(in lettere) Euro ____________________________, IVA esclusa.


· di prendere atto del fatto che:

· I termini, relativi al Capitolato Tecnico sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1457 cod. civ.;

· Il Capitolato Tecnico e le dichiarazioni sottoscritte costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verrà eventualmente stipulato con l’ASL Cagliari.

PRECISAZIONI
	1
	Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.

	2
	ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.


	Luogo e data 
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	________________________
	_________________________________________

	
	(Timbro e firma)


	NB
	In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, 

ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, 

in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

	Timbro e firma 
	Per l’impresa

	_________________________________________
	_________________________________________

	Timbro e firma
	Per l’impresa

	_________________________________________
	_________________________________________

	Timbro e firma
	Per l’impresa

	_________________________________________
	_________________________________________
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