	       Marca da bollo
€ 16,00











ALLEGATO B) – OFFERTA ECONOMICA


Procedura aperta per l’affidamento del servizio di assistenza sanitaria integrativa per il personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo – CIG: CIG: 72141687C2.

l/La   sottoscritto/a .....………................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..………………….…. a ………………………….……….........................…….. (prov. ………….)  

residente a ……………………………………………………………………………………………………..…… (provincia ………) 

via ………………………………………….......................................................................................…… n° ………… 

codice fiscale .........................................……….……………..………… in qualità di Legale Rappresentante 

della Società/Cassa ……………………………………………………………… Partita I.V.A. .............................................


l/La   sottoscritto/a .....………................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..………………….…. a ………………………….……….........................…….. (prov. ………….)  

residente a ……………………………………………………………………………………………………..…… (provincia ………) 

via ………………………………………….......................................................................................…… n° ………… 

codice fiscale .........................................……….……………..………… in qualità di Legale Rappresentante 

della Società/Cassa…………………………………………………… Partita I.V.A. .................................................


l/La   sottoscritto/a .....………................................................................................... (cognome e nome), 

nato/a il …………………..………………….…. a ………………………….……….........................…….. (prov. ………….)  

residente a ……………………………………………………………………………………………………..…… (provincia ………) 

via ………………………………………….......................................................................................…… n° ………… 

codice fiscale .........................................……….……………..………… in qualità di Legale Rappresentante 

della Società/Cassa………………………………………………… Partita I.V.A. .................................................


OFFRE / OFFRONO
	Numero di personale stimato (A)
	Importo annuale procapite offerto                   (B)
	Importo annuale totale offerto                          (A x B)
	Importo totale biennale offerto    (A x B) x 2

	678
	€
	€
	€

	IMPORTO TOTALE BIENNALE OFFERTO (IN LETTERE)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………











	[bookmark: _GoBack]Oneri di sicurezza specifici dell’impresa, già ricompresi nel prezzo complessivamente offerto. (Art. 95, comma 10, del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.) - (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)

	DESCRIZIONE TIPOLOGIA ONERI DI SICUREZZA SPECIFICI DELL’IMPRESA
	Importo (in cifre)
	Importo (in lettere)

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	€
	€

	Sommano
	€
	€




	Costi della manodopera già ricompresi nel prezzo complessivamente offerto. (Art. 95, comma 10, del D. lgs. 50/2016 e s.m.i.)  - (DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)


	COSTI DELLA MANODOPERA
	Importo (in cifre)
	Importo (in lettere)

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	€
	€

	
	€
	€

	Sommano
	€
	€



 (luogo)                                        (data) ....................................................	
	Timbro della ditta e firma
del legale rappresentante/titolare

…………………………………………………….
	Timbro della ditta e firma
del legale rappresentante/titolare

………………………………………………………..

	
Timbro della ditta e firma
del legale rappresentante/titolare

……………..…………………………………………
	



