
 

Allegato A      
 
OFFERTA ECONOMICA LOTTO N. 6 
 

RETTA GIORNALIERA COMPLESSIVA (quota sanitaria +quota assistenziale, al 

netto di IVA) 
Euro 154,15 Euro centocinquantaquattro/15 

PERCENTUALE DI RIBASSO -               % meno 

PERCENTUALE DI AUMENTO +              % più 

TOTALE RETTA GIORNALIERA OFFERTA (al netto di IVA)     

I.V.A.   

TOTALE   

 
 
DICHIARA che gli oneri per la sicurezza aziendale strettamente connessi all'attività di impresa, di cui all’art. 95, comma 10, del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., 

ammontano ad €. _________. 

 

DICHIARA, altresì che i costi della manodopera, di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mmi., ammontano ad €. _________. 

 
 
 

TIMBRO DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 

FIRMA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

DATA............................ 

 



 

 

Allegato B     Questo documento deve essere incluso nella busta dell’offerta economica 

 

SCHEMA OFFERTA Lotto n. 6 COMUNITÀ ALLOGGIO DI TIPO B “LA CRISALIDE” – C.I.G. 8049045A0D 

Offerta economica complessiva (quota sociale + quota sanitaria) per la gestione della COMUNITÀ ALLOGGIO DI TIPO B “LA CRISALIDE” 

OFFERTA DELL’OPERATORE ECONOMICO..................................................................CODICE FISCALE....................................... 

 

Tipo di prestazione 
Numero e 
qualifiche 
operatori 

Costo orario per 
prestazione professionale 

(in cifre) 

Costo unitario 
al giorno per servizi 
e materiali (in cifre) 

Oneri riflessi 
(in cifre) 

Quota utile 
d’impresa 
(in cifre) 

Costo totale  
(IVA esclusa) 

(in cifre) 
I.V.A. 

1  2  3 4  5 6 7 8 

Prestazioni educative        

Prestazioni assistenziali - OSS        

Consulenti per attività di laboratorio        

Attività di formazione e supervisione        

Infermiere         

Terapista della riabilitazione        

Pasti        

Trasporto        

Gestione struttura        

Soggiorni (14 gg costo giornaliero 

per ospite) 

       

Abbigliamento        

Altro (specificare)        

TOTALE 

 

       

 

TIMBRO DELL’OPERATORE ECONOMICO 

 

FIRMA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

DATA............................ 


