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Varallo, 21.10.2016

AVVISO

Appalto del servizio gestione delle attivita inereti il servizi socio assistenziale e di presidio —
periodo: 01.01.2017-31.12.2019 - CIG 6787003COB.
Modello D) “Offerta economica” riformulato.

Si avvisano gli operatori economici che intendoaagcipare alla procedura di gara in oggetto che
l'allegato D) “Offerta economica” é stato riformtdacon la richiesta di indicazione delle tariffe
orarie da applicare ai fini di eventuali servizdo grestazioni extracontrattuali che potranno essere

richiesti dalla committenza nel corso dell’esple¢awo del servizio.

Si prega pertanto di NON utilizzare il modello pre@dentemente pubblicato, sottoscrivendo in

sua vece guello riportato sotto.

Il Responsabile del Procedimento
Marco Godio



Applicare
Marca da
Bollo

€ 16,00 ALLEGATO D

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA

STAZIONE UNICA APPALTANTE ISTITUITA PRESSO L'UNION E MONTANA DEI COMUNI
DELLA VALSESIA

CORSO ROMA, 35, VARALLO SESIA - VERCELLI

APPALTO DEL SERVIZIO GESTIONE DELLE ATTIVITA INEREN Tl IL SERVIZIO
SOCIO ASSISTENZIALE E DI PRESIDIO
PERIODO: 01.01.2017-31.12 2019
CIG 6787003C0B
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DICHIARA INOLTRE

A) DI AVER FORMULATO L'OFFERTA TENUTO CONTO DEGLI OBBIGHI CONNESSI
ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA E PROTEADNE DEI|
LAVORATORI E DI AVER QUANTIFICATO GLI ONERI DI SICLREZZA DA RISCHIO
SPECIFICO O INTERNI AZIENDALI IN € ..., (inlettere) Euro

B) CHE LA SOMMA RICHIESTA E ONNICOMPRENSIVA E CHE NULA E DOVUTO
ALL'IMPRESA AGGIUDICATARIA OLTRE ALLA CIFRA INDICATA PER
AGGIORNAMENTO, PROGRAMMAZIONE, VERIFICA DEL SERVIZD.

C) DI PREVEDERE | SEGUENTI COSTI ORARI ANCHE Al FINI DEVENTUALI
SERVIZI E/O PRESTAZIONI EXTRACONTRATTUALI RICHIESTI DALLA
COMMITTENZA:

Prezzo orario offerto Servizio come da Capitolato

1 Coord. Handicap




Coord. Minori
Coord. Amm.vo
4 Direzione Sanitaria
C.D.A.Alzheimer
5 Direzione Sanitaria Area
Handicap
6 Amministrativo
7 Psicologo
8 Infermieristico con
reperibilita
9 Infermieristico
10 Sociale
11 Educativo
12 Animazione
13 Fisioterapia
14 OSS sanitario con turnazione
15 OSS sanitario
16 OSS territoriale
17 Autista accompagnatore
18 Autista
19 Pulizia
Luogo, data

TIMBRO DELL'IMPRESA E FIRMA
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Se l'offerta & sottoscritta da un procuratore delégale rappresentante, allegare la relativa procura
NB In caso di raggruppamento di imprese NON ancora&ostituito, a pena di esclusione, I'offerta deve sere sottoscritta dai
legali rappresentanti di tutte le imprese costitueti il raggruppamento.



