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

OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1 - GESTIONE DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA SCOLASTICA SPECIALISTICA PER ALUNNI CON DISABILITA’

	VOCI DI SPESA
	MONTE ORE
PRESUNTO ANNUALE 
	IMPORTO ORARIO
I.V.A. ESCLUSA
	IMPORTO PRESUNTO ANNUO
I.V.A. ESCLUSA

	Educatore Professionale[footnoteRef:1] [1:  Trattasi di costo onnicomprensivo di tutte le spese, dirette ed indirette, necessarie od utili per eseguire il contratto, escluso il Responsabile Unico del Servizio e i costi della sede operativa.] 

	11.500 (A)
	€………………….(B)
	€…………………………………(A x B)

	Operatori Socio Sanitari1 
	400 (C)
	€………………….(D)
	€…………………………………(C x D)




TOTALE PREZZO COMPLESSIVO ANNUALE OFFERTO[footnoteRef:2]:  [(AxB) + (CxD)]  € ……………………………..……… I.V.A. ESCLUSA [2:  Il prezzo complessivo finale annuale sarà quello oggetto di valutazione.] 



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


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2 - GESTIONE DEL SERVIZIO DI ATTIVITÀ EDUCATIVE PER MINORI CON DISABILITÀ E LORO FAMIGLIE


	VOCI DI SPESA
	MONTE ORE
PRESUNTO ANNUALE 
	IMPORTO ORARIO ONNICOMPRENSIVO
I.V.A. ESCLUSA*
	IMPORTO PRESUNTO ANNUO
I.V.A. ESCLUSA

	Educatore Professionale[footnoteRef:3] [3:  Trattasi di costo onnicomprensivo di tutte le spese, dirette ed indirette, necessarie od utili per eseguire il contratto, inclusi il Responsabile Unico del Servizio ed i costi della sede operativa.] 

	4.300 (A)
	€………………….(B)
	€…………………………………(A x B)




TOTALE PREZZO COMPLESSIVO TRIENNALE OFFERTO[footnoteRef:4]:  [(A) x (B) x 3]  € ……………………………..……… I.V.A. ESCLUSA [4:  Il prezzo complessivo finale triennale sarà quello oggetto di valutazione.] 



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






*Il costo orario onnicomprensivo dell’Educatore Professionale di cui sopra, è così composto: 

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO ORARIO ONNICOMPRENSIVO
I.V.A. ESCLUSA
	SPECIFICHE
	IMPORTO ORARIO
I.V.A. ESCLUSA

	Educatore Professionale
	€…………………. (C+D) 
	Costo del lavoro  
	€…………………. (C)

	
	
	Costi di gestione
	€…………………. (D)






PROPOSTA COSTO ORARIO PER EVENTUALI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE E/O COMPLEMENTARI:

	VOCI DI SPESA
	IMPORTO ORARIO
ONNICOMPRENSIVO
I.V.A. ESCLUSA
	SPECIFICHE
	IMPORTO ORARIO
I.V.A. ESCLUSA

	Educatore Professionale
	€…………………. (C+D)
	Costo del lavoro  
	€…………………. (C)

	
	
	Costi di gestione
	……….. % dei costi di gestione suindicati (D)




