
 
Allegato E.2 

 

OFFERTA ECONOMICA – rfq_77623 

Oggetto: FC24SER102 Lotto 2 | Offerta economica relativa alla procedura aperta l’affidamento del Servizio di assistenza 

infermieristica domiciliare integrata del Distretto Socio Sanitario Friuli Centrale di Udine e altri servizi di natura infermieristica a 

favore del Dipartimento di Assistenza Territoriale di ASUFC per un periodo di 60 mesi (CIG B30D03B8D6). 

Il sottoscritto ___________________________________________________ C.F. ____________________________________________________ 

nato a  ___________________________________________________ il ____________________________________________________ 

residente a  ___________________________________________________ in via ____________________________________________ n______ 

in qualità di  ___________________________________ dell’Operatore economico ____________________________________________________ 

avente sede in ___________________________________________________ in via ____________________________________________ n._____ 

C.F. e P.IVA   ___________________________________________________ tel. n. ____________________________________________________ 

mail   ___________________________________________________ PEC ____________________________________________________ 

DICHIARA 

In nome e per conto del suddetto Operatore economico quanto segue: 

L’Operatore economico___________________________presenta la seguente offerta giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge: 

(compilare l’offerta pagine seguenti) 

  



 

 

Voce D 
Servizio Infermieristico presso la 
Residenza Protetta (Comunità 
residenziale) e il Centro Diurno del 
Centro Gravi Gravissimi di Udine 

Canone mensile a base d'asta Canone mensile offerto Canone offerto per 12 mesi  

10.261,40 €  _____________________,_____ € _____________________,_____ €  

Totale offerto per 60 mesi _____________________,_____ €  

  
 

Voce E 
Servizio Infermieristico presso la Casa 
Circondariale di Udine 

Canone mensile a base d'asta Canone mensile offerto Canone offerto per 12 mesi  

16.247,21 € _____________________,_____ € _____________________,_____ €  

Totale offerto per 60 mesi _____________________,_____ €  

  
 

Voce F 
Servizio Infermieristico presso la Casa 
Circondariale di Tolmezzo 

Canone mensile a base d'asta Canone mensile offerto Canone offerto per 12 mesi  

16.003,15 € _____________________,_____ € _____________________,_____ €  

Totale offerto per 60 mesi _____________________,_____ €  

  
 

Voce G 
Assistenza infermieristica a favore di 
adulti ospiti di strutture residenziali del 
territorio di ASUFC (strutture per 
anziani e per persone con disabilità) 

Volume di attività presunto (n. 
ore stimato 12 mesi) 

Prezzo orario a base d'asta Prezzo orario offerto 
Importo offerto per 12 mesi 
(Prezzo orario offerto*n. ore 

stimato) 

350 54,24 € _____________________,_____ € _____________________,_____ € 

Totale offerto per 12 mesi _____________________,_____ € 

Totale offerto per 60 mesi _____________________,_____ € 

  

Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso per 60 mesi (€ 150/anno per singola voce) 3.000,00 € 

Totale offerto per 12 mesi (Voce D+ Voce E+ Voce F + Voce G) _____________________,_____ € 

Totale offerto per 60 mesi (Voce D+ Voce E+ Voce F + Voce G, comprensivo degli oneri della sicurezza non soggetti a ribasso) _____________________,_____ € 

Aliquota IVA ________ % 

Opzioni: ASU FC si riserva la facoltà di attivare alle medesime condizioni tecniche ed economiche sopra offerte: 

- un’opzione di rinnovo contrattuale della durata di 24 mesi; 

- un’opzione in aumento fino alla misura massima del 30%; 

- una proroga tecnica della durata massima di 6 mesi ai sensi dell’art. 120 co. 11, D.lgs. 36/2023. 

Luogo _______________ data ____________________     firma ________(digitalmente)____________ (titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.) 

 

 

 



*** 

L’Operatore economico, ai sensi dell’art. 11 D.lgs. 36/2023 s.m.i., dichiara: 

☐ DI APPLICARE ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): CCNL delle Cooperative del settore socio-sanitario assistenziale-educativo e di inserimento 

lavorativo 2020; 

Oppure 

☐ di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ________________________________________ e che lo stesso, in quanto equivalente, assicura 

le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello indicato dalla stazione appaltante, esprimendosi sin da ora la disponibilità ad ogni verifica in tal 

senso, secondo quanto stabilito dal D. Lgs 36/2023. 

 

I costi del personale (costi della manodopera art. 108 co.9 D.lgs. 36/2023) sono stati valutati sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo nazionale di lavoro 

_______________ stipulato in data _____________ tra ______________. 

 

N. unità di 

persone 

 
Livello 

 
Qualifica 

N. ore annuo di 

lavoro 

 
Costo orario 

Totale costo annuo per 

livello 

 

    € € 

    € € 

    € € 

Totale complessivo costo personale al netto di spese generali e utili € 

 

Struttura economica dell’offerta 

 

Si riporta di seguito uno schema di dettaglio indicativo delle voci che possono comporre l’offerta per 60 mesi. 

Si chiede di compilare lo schema secondo i costi reali. 

Voci di prezzo: Costo (60 mesi): 

costi industriali  

costi generali  

costi della manodopera  

Costi attrezzature (quote ammortamento)  

costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico, valutati 

dal datore di lavoro (Operatore economico partecipante) 

 

costi per la formazione del personale  

… (eventuali altri costi diretti o indiretti)  

utili di impresa  

oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati dalla Stazione 

Appaltante non soggetti a ribasso (ove previsti da ASU FC) per 60 mesi 
€ 3.000,00 
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