
n. operatori locali allestimenti run
prezzo a base d'asta 

(NON SUPERABILE)
prezzo offerto ImportoTotale 

 Voce a) Mediafill test CONVALIDA 

INIZIALE su 12 operatori  - 1 ANNO 1 

SEMESTRE 

12,00 3,00 9,00 3,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test RICONVALIDA 

su 12 operatori 1 ANNO 2 SEMESTRE 
12,00 3,00 9,00 1,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test CONVALIDA 

INIZIALE su 4 operatori  - 2 ANNO 1 

SEMESTRE 

4,00 3,00 9,00 3,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test RICONVALIDA 

su 12 operatori 2 ANNO 1 SEMESTRE 
12,00 3,00 9,00 1,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test RICONVALIDA 

su 12 operatori 2 ANNO 2 SEMESTRE 
12,00 3,00 9,00 1,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test CONVALIDA 

INIZIALE su 4 operatori  - 3 ANNO 1 

SEMESTRE 

4,00 3,00 9,00 3,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test RICONVALIDA 

su 12 operatori  - 3 ANNO 1 

SEMESTRE 

12,00 3,00 9,00 1,00 90,00 €                             

-  €                                                       

 Voce a) Mediafill test RICONVALIDA 

su 12 operatori  - 3 ANNO 2 

SEMESTRE 

12,00 3,00 9,00 1,00 90,00 €                             

-  €                                                       

-  €                                                       
                                       291.600,00 € 

BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE                     

750,00 €                                                

750,00 €                                                

N. unità di persone Livello Qualifica
N. ore annuo 

di lavoro
Costo orario

Totale costo annuo 

per livello

€ €

€ €

€ €

€ €

€ €

0,00 €

Servizio per 36 

mesi

0,00 €

*L'importo dei 

costi della 

manodopera deve 

coincidere con il 

totale complessivo 

di cui alla Tabella 

A

0,00 € -  €                           

*L'importo deve 

coincidere con il totale 

complessivo offerto al 

netto degli oneri per la 

sicurezza.- Pertanto:  

F76=  I26

€ 750,00

€ 750,00 750,00 €                     

*L'importo deve 

coincidere con il totale 

complessivo offerto 

comprensivo degli oneri 

per la sicurezza. 

Pertanto: F79 = I28

Importo complessivo offerto per 36 mesi, comprensivo degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (IVA 

esclusa)

0,00 €

costi per la formazione del personale
… (eventuali altri costi diretti o indiretti)

utili di impresa

Totale offerto per 36 mesi  al netto degli oneri per la sicurezza

Oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati dalla Stazione Appaltante non soggetti a 

ribasso 

Voci di prezzo:

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 

Tabella B

Aliquota IVA ________ %

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 il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ________________________________________ 

      di applicare ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): CCNL Commercio, terziario, distribuzione e servizi – codice CNEL (H011) .

Con riferimento ai costi del personale devono essere specificati, nella successiva tabella A, il monte ore del personale, tenendo conto anche delle ore mediamente non lavorate (malattia, ferie, ecc), nonchè tipologia, qualifica, tempo di impiego e CCNL.

Tabella A

Totale complessivo costo personale al netto di spese generali e utili (annuo)

Totale complessivo costo personale al netto di spese generali e utili (36 mesi)

VOCE A + VOCE B Importo complessivo offerto per 36 mesi, comprensivo degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (IVA esclusa)

ALLEGATO 12 - E1 - ALLEGATO OFFERTA ECONOMICA 

Oggetto: FC24SER147 | Procedura aperta sopra soglia comunitaria su piattaforma telematica eAppaltiFVG, ai sensi dell’art. 71, D.lgs. n. 36/2023, per Servizi di controllo microbiologico mediante monitoraggio del processo di manipolazione asettica tramite Media 

Fill test, controllo microbiologico e ambientale per convalida dei laboratori di galenica sterile e delle camere bianche per un periodo di 36 (trentasei) mesi.  –  LOTTO 1

rfq_ 101513

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)

_______________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

LOTTO 1

VOCE B) Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (36 mesi)

Totale VOCE A) per 36 mesi

Descrizione voce 

Quotazione obbligatoria che non concorre alla valutazione dell’offerta economica, nei limiti dell’opzione del 30%.

Per effettuare i seguenti controlli aggiuntivi, su campioni allestiti (oncologici e non oncologici), si chiede di quotare il costo a singolo controllo rispettivamente a:

- Saggio endotossine batteriche (LAL test): €….....................................

- Saggio di sterlità: €...................................

Opzioni: ASUFC si riserva la facoltà di:

- attivare l’opzione in aumento del 30%

Struttura economica dell’offerta

Si riporta di seguito uno schema di dettaglio indicativo delle voci che possono comporre l’offerta.
Si chiede di compilare lo schema secondo i costi reali. La tabella presenta alcune formule per orientare l'Operatore economico alla corretta compilazione.
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