Marca da bollo se dovuta

OFFERTA ECONOMICA

Spett.le

Consorzio Intercomunale Servizi Socio Assistenziali
Viale San Pancrazio, 63

10044 Pianezza To

Oggetto: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO PER L’AFFIDAMENTO
TRIENNALE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE , SPORTELLO DI INFORMAZIONE

SOCIALE E PUNTO UNICO DI ACCOGLIENZA CIG: BOF56FA666

11 sottoscritto nato a il

residente nel Comune di Cap. Prov.

Via in qualita di

della Ditta (nome/rag. sociale)

con sede legale in Cap. Prov. _

Via C.F. P.IVA

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, SI OBBLIGA ad assumere in appalto le prestazioni
in oggetto e, a tale fine

DICHIARA
o (eventuale, in caso di R.T.L.) che, a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese raggruppande (o

dall’Impresa capogruppo in caso di RTI gia costituito), la ripartizione dell’oggetto contrattuale all’interno del R.T.I. che
saranno eseguiti da ciascuna singola Impresa componente il 'R.T.I. ¢ la seguente:

(Impresa)  capogruppo  (attivita  e/o  servizi) (%)
(Impresa) (attivita e/o servizi) (%)
(Impresa) (attivita e/o servizi) (%)

e che, in caso di aggiudicazione della gara, si conformeranno alla disciplina prevista dall’art. 68 del D.Lgs.
36/2023 e dai relativi articoli del Disciplinare di gara;

o di aver preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nel
bando di gara, nel capitolato speciale, nel disciplinare e nei relativi documenti allegati;

o di aver valutato tutte le circostanze ¢ condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione del servizio e di
aver considerato la propria offerta, nel suo complesso, congrua e remunerativa;

o di approvare specificatamente le clausole onerose del disciplinare di gara ai sensi e per gli effetti dell’articolo
1341 del codice civile;



o che i propri costi aziendali concernenti 1’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza suoi luo -
ghi di lavoro, sono i seguenti:

€

OFFRE

le condizioni economiche e i prezzi come analiticamente indicati nel prospetto sotto riportato;

E APPROVA

specificatamente, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 1341 cod. civ., lo schema di contratto

Per I’impresa ..................

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




|Oﬁerta ............... del...........

Al presente documento deve essere unito, come parte integrante dell’offerta, I’Allegato “OE” firmato contenuto nella
busta offerta economica

OFFRE
Ribasso percentuale offerto su importo base (in cifre)
d’asta di € 2.733.773,76 iva esclusa
€

(in lettere)



La ditta, ai sensi dell’art. 108, ¢. 9 del D.Lgs. n. 36/23 ¢ smi, indica:

. quali propri costi della manodopera la somma di Euro _
(in lettere )

. quali propri oneri per la sicurezza la somma di Euro _
(in lettere )

La ditta offerente dichiara altresi:

a) che il prezzo complessivo offerto per I’espletamento delle prestazioni ¢ remunerativo e tale da essere
considerato 1’'unico corrispettivo contrattuale;

b) che nella formulazione del prezzo ¢ compreso ogni e qualsiasi tipo di onere e spesa occorrente per eseguire le
prestazioni in maniera ottimale ed alle condizioni stabilite dalla documentazione di gara, con specifico
riguardo alle informazioni contenute nel Capitolato Speciale;

¢) che nella formulazione della presente si ¢ tenuto conto delle tabelle del costo medio orario del lavoro
disciplinate dall’art. 41, comma 14 del D. Lgs. 36/2023 comprensivo degli oneri della sicurezza aziendali
indicandone il relativo importo.

d) il prezzo orario offerto per il servizio (Iva esclusa) ¢ di:

) costo orario dell’OSS

€ (in cifre)

(in lettere) €

° costo orario dell’assistente sociale
€ (in cifre)

(in lettere) €

. costo orario dell’impiegato amministrativo
€ (in cifre)

(in lettere) €




Tipologia n. ore stimate | n. ore stimate |Figura Importo orario | Valore triennale

servizio annue nel triennio professionale offerto esclusa offerto
iva

A (B) © D) (CxE)
(E)

Lungoassistenza- | 18.000 ore 54.000 0SS

LEA

socio 4.600 ore 13.800 0SS

assistenziale

dimissioni 630 ore 1.890 0SS

protette

FNA (Fondo [920 ore 2.760 0SS

Non

Autosufficienza)

ADI o ADI-cure|2.000 ore 6.000 0SS

palliative

Dipartimento di|7.000 ore 21.000 OSS

Salute

Mentale/Diparti

mento patologia

delle Dipendenze

Sportello di|3.168 ore 9.504 Assistente

informazione sociale

sociale

Sportello di|1.100 ore 3.300 Impiegata

informazione amministrativa

sociale:

Progetto Home |3.000 ore 9.000 0SS

Care  Premium




(HCP) - se
finanziato
dall’inps

valore stimato

€ 2.733.773,76

valore offerto

Da indicare

Ribasso %

Da indicare

digitalmente

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Documento sottoscritto



