
nato a il residente a
n° in qualità di: 

avente sede a
n° CAP telefono cell.

altra e-mail Fax:  

IN LETTERE

€ 360.000,00

ottocento/00

TABELLA A- COSTI MANODOPERA
n. unità di 
personale Livello     qualifica n. ore anno/lavoro costo orario totale costo annuo per 

livello
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €
0,00 € 0,00 €

0,00 €
0,00 €

TABELLA B - STRUTTURA OFFERTA ECONOMICA
Principali voci di costo in cui si scompone l’offerta presentata ed utile d’impresa:

Servizio per 36 mesi:

0,00 €

                                      -   € 

                               800,00 € 

                              800,00 € 

ALLEGATO E1 - OFFERTA ECONOMICA - LOTTO UNICO

Procedura Aperta ai sensi dell’art. 71 del d.lgs 36/2023

Oggetto: offerta economica relativa alla gara a procedura rfq_124765per l’affidamento della fornitura del SERVIZIO DI CONVALIDA E QUALIFICA DEGLI AMBIENTI A CONTAMINAZIONE CONTROLLATA E DELLE RELATIVE ATTREZZATURE PRESSO LE STRUTTURE: SC FARMACIA, SOC EMATO-ONCOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI, SCR FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA E PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA, SSD 
IMMUNOTRASFUSIONALE E SALE OPERATORIE DELL’IRCCS MATERNO INFANTILE BURLO GAROFOLO – DURATA 36 MESI (TRESTASEI) MESI - CIG BBF04BECEA
Il sottoscritto
in via: 
della Ditta/Società
in via
PEC:
C.F. e P.IVA

DICHIARA
in nome e per conto della suddetta Ditta/Società, quanto segue:

L'Operatore Economico ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con la seguente offerta giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge: 

LOTTO UNICO

Voce VALORE COMPLESSIVO 
A BASE DI GARA

Prezzo unitario offerto (SEZIONE OE) Aliq. IVA [%]IN CIFRE (€)

A) CONVALIDA E QUALIFICA DEGLI AMBIENTI A CONTAMINAZIONE CONTROLLATA E DELLE RELATIVE ATTREZZATURE PRESSO LE STRUTTURE: SC 
FARMACIA, SOC EMATO-ONCOLOGIA E CENTRO TRAPIANTI, SCR FISIOPATOLOGIA DELLA RIPRODUZIONE UMANA E PROCREAZIONE MEDICALMENTE 

ASSISTITA, SSD IMMUNOTRASFUSIONALE E SALE OPERATORIE DELL’IRCCS MATERNO INFANTILE BURLO GAROFOLO  

DETTAGLIO CONFIGURAZIONE OFFERTA - inserire prezzo offerto a copro nella cella J17; inserire succesivamento l'importo offerto e il totale espresso in lettere

Opzioni: l'Istituto si riserva la facoltà di:
- attivare l'opzione in aumeno o in diminuzione pari al 20 %
- attivare la proroga tecnica per n. 6 mesi

Luogo __________ Data __/__/____ Firma _________ (digitalmente) ___________ (titolare, legale rappresentate, procuratore ecc)

L'operatore economico, ai sensi dell'art 11 D.lgs. 36/2023 e s.m.i., dichiara:

(__) Di applicare il seguente CCNL: ___________________________
(__) di applicare ai propri dipendenti il seguente CCNL: CCNL COMMERCIO, TERZIARIO, DISTRIBUZIONE E SERVIZI – Codice CNEL (H011).

Con riferimento ai costi del personale devono essere specificati, nella successiva Tabella A, il monte ore del personale, tennedo conto anche delle ore mediamente non lavorate (malattia, ferie, ecc.) nonchè tipologia, qualifica, tempo di impiego e CCNL

Totale complessivo al netto di spese generali e utili (annuo)

Totale VOCE A) per 36 mesi

B) Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (36 mesi)                                                                           800,00 € 
VOCE A + VOCE B - Importo complessivo offerto per 36 mesi, comprensivo degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (IVA esclusa)                                                                            800,00 € 

Totale complessivo al netto di spese generali e utili (36 mesi)

Voci di prezzo:
Costi Industriali
Costi generali

Costi della manodopera* 
(devono coincidere con quelli dichiarati in Tabella A, alla cella F38)

Costi Attrezzature (quote ammortamento)
Costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico, 

valutati dal datore di lavoro (ditta partecipante), diversi da zero (art. 108, 
comma 9 D. Lgs. n. 36/2023)

da esplicitare nela tabella 
C sottostante

Costi per la formazione del personale

Utile di impresa al netto di imposte e tasse

Eventuali altri costi diretti o indiretti

Totale offerto per 36 mesi al netto degli oneri per la sicurezza**
(necessariamente deve coincidere col dichiarao in cella J17)

oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati dalla Stazione 
Appaltante non soggetti a ribasso 

Totale offerto IVA esclsusa per 36 mesi al inclusi oneri per la sicurezza***
(necessariamente deve coincidere col dichiarato in cella J20)

Si segnalano le seguenti giustificazioni relative alle voci di prezzo che concorrono a formare l’offerta: 

Economia del processo produttivo, del metodo di costruzione, dei 
servizi prestati: 
Indicazioni relative alle soluzioni tecniche adottate:
Indicazioni circa l’originalità dell’offerta:

TABELLA C  - Costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico valutati dal datore di lavoro
Misure per la gestione del rischio aziendale Importo stimato per lo specifico appalto 
Per le attività svolte dal Servizio di Prevenzione e 
Protezione dai Rischi   

€ 

[ ]   Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione 
Per la Formazione, Informazione e Addestramento €
[ ]   Informazione 
Per la sorveglianza sanitaria €
[ ]   Medico competente (svolgimento dell’attività) 
Per la gestione delle emergenze €
[ ]   Primo soccorso (attrezzature di primo soccorso, B25cassette di medicazione ecc.) (art. 45 DLgs 81/2008) 
Per la redazione dei documenti €

[ ]   DPI dati in uso ai Lavoratori non previsti in PSC 
Spese amministrative varie €

[ ]   Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) 
Per l'uso delle attrezzature di lavoro: €
[ ]   Attività per la manutenzione dei requisiti di sicurezza delle attrezzature di lavoro aziendali 
DPI €


