Servizio Sanitario Nazionale
Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale
“SANTOBONQO - PAUSILIPON”

Via Teresa Ravaschieri, 8
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Dettaglio offerta economica

Richiesta di offerta peraffidamento del servizio di durata triennale di manutenzione dei veicoli

del parco automezzi aziendale.

Offerta economica
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Il seguente ribasso percentuale sull’importo complessivo triennale a base d’asta di € 38.000,00
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ed i seguenti ribassi che saranno applicati su ogni intervento manutentivo rispetto a: v

Costo orario degli interventi (in lettere e cifre) €/ora /f A ,5_9

meccatronica/gommista/carrozzeria: ) . '

Costo orario a base d’asta €/h 4500 +iva | (Seo' 0@ “DGDQDQJM\‘W“ L & )

. - . . . . . . . . - - ‘

Listino prezzi ufficiale dei pezzi originali di | (in lettere e cifre) % Lt 84
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Dichiara:
e Che |'offerta ha validita di almeno 360 giorni;

e Ai sensi dell’art. 108, comma 9, D.lgs. 36/2023 i seguenti costi della manodopera

Aé ib

e Aj sensi dell’art. 108, comma 9, D.lgs. 36/2023 1 seguenti oneri aziendali per I’adempimento delle

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro © |
o

! La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest'ultimo caso deve essere farnito
dall'impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.

2 |nserire |a dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di
AT| composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 7
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Dettaglio offerta economica

e Ai fini dell'assolvimento degli obblighi previsti dalla L. 136/2010 per la tracciabilita dei flussi finanziari:

+ 18N Conto e [ .
e Soggetti delegati ad operare sul conto: Say ya ), Giay 5,;PPE

e Di accettare, ai sensi dell’art. 83 bis del D.Lgs. 159/2011 cosi come modificato dall’art. 3 comma 7 della
Legge 120/2020 e dell’art. 1 comma 17 della Legge 190/2012. il protocollo di legalita sottoscritto
dall’U.T.G. — Prefettura di Napoli, cui ha aderito la Stazione appaltante, consultabile al seguente link:
htip i www 3. santobonopausilipon. it/content/atti-amministrativi-generali,

2

e Di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR",
pubblicata sul portale del committente, al seguente link: hitps://www.santobonopausilipon.it/privacy/.

e Diessere a conoscenza delle disposizioni normative in materia e di dare il consenso al trattamento dei dati
personali. In particolare, acquista cognizione della disciplina vigente e dei propri diritti nello specifico
ambito, riconosciute le esigenze funzionali rappresentate, individuato il ben delimitato ed indispensabile
ambito di diffusione dei dati personali e sensibili e/o giudiziari che saranno raccolti o prodotti, preso atto
dell’adozione di ogni cautela a salvaguardia della riservatezza di dette informazioni, esprime il proprio
consenso al trattamento e dei dati personali che lo riguardano, ivi compresi quelli cosiddetti “particolari™
e/o giudiziari ai fini strettamente necessari cosi come comunicato.
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Si allega fotocopia di un documento d’identita, in corso di validita del dichiarante.
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