
IMPRESA:……………………………………………………………………………………………………….. 

CODICE FISCALE:………………………………………………………………………………….…………. 
 
 

OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1 - GESTIONE DEI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITÀ  
 
 

VOCI DI SPESA 

MONTE ORE 

PRESUNTO 

ANNUALE  

IMPORTO ORARIO 

I.V.A. ESCLUSA 

IMPORTO PRESUNTO ANNUO 

I.V.A. ESCLUSA 

Operatori Socio Sanitari1  30.000 (A) €………………….(B) €…………………,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,(A x B) 

 
 
TOTALE PREZZO COMPLESSIVO TRIENNALE OFFERTO2:  [(A) x (B) x (3)]  € ……………………………..……… I.V.A. ESCLUSA 

 
 

SI DICHIARA INOLTRE 
 

Che il costo complessivo della manodopera è il seguente _____________________________________ 
 

 

Che il costo degli oneri di sicurezza aziendale è il seguente ______________________________________ 
 

 

Luogo e data 
Il Legale Rappresentante 

 

Timbro dell’Impresa 

 

 
1 Trattasi di costo onnicomprensivo di tutte le spese, dirette ed indirette, necessarie od utili per eseguire il contratto, incluso il Responsabile Unico del Servizio. 

2 Il prezzo complessivo finale triennale sarà quello oggetto di valutazione. 



 

 

 

LOTTO 1 - GESTIONE DEI SERVIZI DI SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITÀ  
 
 

 
PROPOSTA COSTO ORARIO INTERVENTI STRAORDINARI DI PULIZIA (BUDGET “CONSUMO”) (art. 19 del Capitolato) 

 

VOCI DI SPESA 

MONTE ORE 

COMPLESSIVO 

PRESUNTO 3 

IMPORTO ORARIO 

I.V.A. ESCLUSA 

 

Costo operatore qualificato per interventi straordinari di 

pulizia generale e/o sgombero di locali4 

 

500 €………………………………. 

 

 

 
 

Costo della manodopera _____________________________________ 
 

 

 

Costo degli oneri di sicurezza aziendale ______________________________________ 
 

 

Luogo e data 
Il Legale Rappresentante 

 

 

 
3 Attivabili solo a richiesta della Stazione Appaltante. Tale proposta non concorre alla base di gara né ai fini dell’aggiudicazione. 
4 Trattasi di costo onnicomprensivo di tutte le spese, dirette ed indirette, per assolvere al servizio in perfetta regola d’arte. 



Timbro dell’Impresa 

OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2 - GESTIONE DELLA COMUNITÀ ALLOGGIO “CASA GIUSEPPINA”  
 

 

VOCI DI SPESA MONTE ORE 

ANNUALE 

PRESUNTO  

IMPORTO ORARIO 

I.V.A. ESCLUSA 

CANONE COMPLESSIVO 

ANNUO  

I.V.A. ESCLUSA 

Operatori Socio Sanitari 8.760 (C) €. …………………..(D) €. …………………….(CxD) 

Ristorazione 
  

€. ……………………..(E) 

Costo complessivo di gestione 5   €. ……………………..(F) 

 

 
TOTALE PREZZO COMPLESSIVO ANNUALE OFFERTO 6: [(CxD) + (E) + (F)] € ……………………………..……… I.V.A. ESCLUSA 

 
 

SI DICHIARA INOLTRE 
 
 

Che il costo complessivo della manodopera è il seguente _____________________________________ 
 

 

Che il costo degli oneri di sicurezza aziendale è il seguente ______________________________________ 

 

Luogo e data 
Il Legale Rappresentante 

 

 

Timbro dell’Impresa 

 
5 Nella voce «costi di gestione» rientrano: gli oneri relativi alla copertura assicurativa, alla responsabilità civile ed alla prevenzione degli infortuni sul lavoro, i materiali e i dispositivi 

per la prevenzione individuale (guanti monouso, camici, grembiuli e guanti di gomma per la pulizia degli ambienti ed ogni altro dispositivo di protezione atto a garantire le misure 

di sicurezza nell’emergenza sanitaria da Covid19), la formazione del personale, la pulizia e il relativo materiale, la lavanderia e il guardaroba, le utenze,  la manutenzione ordinaria 

degli impianti, delle attrezzature e dell’area esterna, tutte le spese necessarie per l’ attività di socializzazione e del tempo libero interne ed esterne a favore degli ospiti, la necessaria 

dotazione strumentale ed ogni altra spesa connessa al regolare espletamento dell’ attività. 

6 Il prezzo complessivo finale annuale sarà quello oggetto di valutazione. 


