ALLEGATO D

Modello di Offerta Economica





Oggetto: PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI PRENOTAZIONE DI ATTIVITÀ SANITARIA, SERVIZIO DI ACCETTAZIONE E SUPPORTO ALL’UTENZA, E SERVIZI STRUMENTALI – CIG n. 9913926E88.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________ il ___________________ C.F.___________________
residente a _____________________________________ in via ___________________________________
in qualità di ________________________________ (se persona diversa dal legale rappresentante allegare la relativa documentazione dimostrativa dei poteri di rappresentanza) della ditta _________________________________
avente sede legale in __________________________________ in via _____________________________
Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA ______________________________________
telefono __________________PEC ___________________ e-mail ________________________________

OFFRE, PER QUANTO IN OGGETTO, I SEGUENTI PREZZI IMPEGNATIVI E IRREVOCABILI PER ALMENO 240 GIORNI A DECORRERE DALLA DATA ULTIMA FISSATA PER LA PRESENTAZIONE DELL'OFFERTA:

[bookmark: _Hlk137735912]il ribasso offerto, espresso in cifre e in lettere, pari a € ___________________ (______________) quindi con una percentuale di ribasso unica offerta, espressa con un massimo di 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, è pari al _______% (______________ %) sull’importo triennale posto a base d’asta pari a € 32.381.046,63.=, IVA esclusa, esclusi oneri per la sicurezza da interferenze, non soggetti a ribasso d’asta, pari a € 3.945,00.=, con la scomposizione del canone offerto come riportato nella pagina 2.


Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
1) che il costo complessivo triennale stimato, riferito al personale dedicato al presente appalto, IVA esclusa, di cui all'art. 95, comma 10 del d.lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., è il seguente: € ________________________, IVA esclusa, 
2) che gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, sono i seguenti: euro ________________________, IVA esclusa, e che gli stessi sono congrui per realizzare in totale sicurezza l’esecuzione del contratto, in conformità alle disposizioni di cui al d.lgs. n. 81/2008.






	SCOMPOSIZIONE CANONE OFFERTO

	
	
	AREA COMPILATA DALL’AULSS 3
	AREA COMPILATA DALL’OPERATORE ECONOMICO

	Rif.
voce
	Oggetto servizio
	Stima fabbisogno annuo

	CANONE OFFERTO, IVA esclusa
In cifre

	A.1.
	CALL CENTER
	Prenotazioni
	Disdette
	Prenotazioni
	Disdette

	
	a.
	Importo unitario a base d’asta:
€ 1,90, IVA esclusa

	Importo unitario a base d’asta:
€ 1,20, IVA esclusa

	Importo unitario offerto:
€ _____

	Importo unitario offerto:
€ _____


	
	
	nr. prenotazioni/
anno:
	nr. disdette/
anno:
	nr. prenotazioni/
anno:
	nr. disdette/
anno:

	
	b.
	1.456.449
	83.395
	1.456.449
	83.395

	
	COSTO COMPLESSIVO ANNUO OFFERTO
(a. x b.)
	€ ________,00

	
	
	Stima fabbisogno annuo
	Stima fabbisogno annuo
	Canone annuo offerto, IVA esclusa

	A.2.
	CALL CENTER SCREENING
	10.400,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	A.3.
	CUP - SPORTELLI LIBERA PROFESSIONE - CASSE
	122.901,66/ore
	_____/ore
	€ ___________

	A.4.
	CUP DI SECONDO LIVELLO
	36.140,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	A.5.
	CUP BACK OFFICE
	21.268,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	
	
	
	

	B.1.
	ACCETTAZIONE DEI SERVIZI DI LABORATORIO ANALISI E RADIOLOGIA
	75.452,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	B.2.
	SERVIZIO DI ACCOGLIENZA
	9.578,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	B.3.
	SPORTELLI TERRITORIALI MULTIFUNZIONE
	45.982,30/ore
	_____/ore
	€ ___________

	
	
	
	

	C.1.
	GESTIONE SEGRETERIA DI UO
	42.480,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	C.2.
	GESTIONE PROFILI
	3.952,00/ore
	_____/ore
	€ ___________

	
	
	
	

	
	TOTALE ANNUALE OFFERTO, IVA ESCLUSA
	€ ______________

	
	TOTALE TRIENNALE OFFERTO, IVA ESCLUSA
	€ ______________

	
	
	

	
	TOTALE TRIENNALE POSTO A BASE D’ASTA, IVA E ONERI PER LA SICUREZZA ESCLUSI
	€ 32.381.046,63





	Firma digitale del sottoscrittore

2

