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ALLEGATO 3 - Dettaglio offerta economica 

 

 

PROCEDURA TELEMATICA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 31 MARZO 2023, N. 36, PER 

L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI PER LA GESTIONE DEL CUP AZIENDALE, SPORTELLERIA, FRONT OFFICE, 

GESTIONE RICOVERI, BACK OFFICE, CALL CENTER E ALTRI SERVIZI DI SUPPORTO INFORMATICO DI 

DURATA QUINQUENNALE - IMPORTO A BASE DI GARA € 7.500.000,00 OLTRE IVA E ONERI PER LA 

SICUREZZA. 

OFFERTA ECONOMICA  

Il sottoscritto _____________________________________ C.F.___________________________________ 

nato a _____________________________________ (___) il ______________________________________ 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 1 _____________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

con sede in _____________________________ (__), Via ________________________________________ 

Partita iva_______________________________ in qualità di 2  ____________________________________ 

 

OFFRE 

Il seguente il costo complessivo - esclusivamente inferiore - rispetto a quello di € 7.500.000,00 posto a base 

di gara:  

(in lettere e cifre) €________________________________________________________________________ 

Così distinto: 

Attività Tariffa oraria 
Monte ore 

quinquennale 
Costo orario complessivo 

a) Call Center €_________ora 71.750 €____________________ 

b) Front office €_________ora 

71.890 €____________________ 

17.160* €____________________* 

c) Back Office €_________ora 76.960 €____________________ 

 
1 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito 

dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma. 
2  Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di 

ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 
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d) Supporto informatico €_________ora 59.280 €____________________ 

Costo complessivo manodopera  
€____________________ 

Costo complessivo attrezzature e materiali 
€____________________ 

Costo complessivi di ammortamento, assicurazione, altre spese 
€____________________ 

 Oneri aziendali per la sicurezza (art. 108, comma 9, D.lgs. 36/2023) 
€____________________ 

Costo complessivo offerto €____________________ 

Costo complessivo offerto al netto del servizio opzionale* €____________________ 

*Servizio ad attivazione opzionale presso P.O. Villa Bianca 

Dichiara che: 

• Il costo della manodopera per l’intera durata dell’appalto (cifre e lettere) è di:  

€__________________________________________________________________________________; 

• I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 

di lavoro ai sensi dell’art. 108, comma 9, D.lgs. 36/2023, sono i seguenti (cifre e lettere): 

€__________________________________________________________________________________; 

• Il CCNL applicato al personale dipendente impiegato nell’esecuzione dell’appalto è il seguente: 

___________________________________________________________________________________; 

In caso di difformità rispetto al CCNL indicato nella documentazione di gara (CCNL per i dipendenti da 

aziende del terziario della distribuzione e dei servizi) ai sensi dell’art. 11 commi 2 e 3,  il CCNL  

garantisce ai dipendenti le stesse tutele di quello indicato dalla stazione appaltante ed allega apposita 

relazione ai fini della verifica di cui all’art. 110 in conformità all'allegato I.01. al Codice. 

 

Si avvisano i concorrenti che in caso di ATI o consorzio non ancora costituiti l’offerta deve essere 

sottoscritta a pena di esclusione da tutti i legali rappresentanti delle imprese interessate. 

 

__________________, lì __________ 

_________________________ 

Si allega fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità del dichiarante. 

https://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2023_0036_A_I.htm

