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S.C. Gestione Acquisti
ALLEGATO 3
SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA

LOTTO 1 – RAMO INFORTUNI

All’ASST MELEGNANO E MARTESANA 
Via Pandina 1, 
20070 Vizzolo Predabissi (MI)

RICHIESTA DI OFFERTA AI SENSI DELL’ART. 50, COMMA 1, LETT. B) D. LGS. 36/2023, TRAMITE PIATTAFORMA SINTEL DI ARIA SPA, PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO ASSICURATIVO DERIVANTE DA POLIZZA INFORTUNI IN FAVORE DELLA ASST MELEGNANO E MARTESANA

Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………….……………………il ………..……….……, residente a ………..…………..………….… in Via .……………………………………………, in qualità di ………………………………..……………della Società……………………………………con sede in legale in……………………..…, via.........................................................e amministrativa in ……..………………………….., via ..........................................., Tel. ………………………. e-mail……………………………………….P.E.C. ……………………………….., con Codice Fiscale n…………………………..……….………, Partita IVA n……………………Ufficio Agenzia delle Entrate territorialmente competente …..…………………………..con sede in Piazza/Via ……………….……………………., Cap………………., 
DICHIARA

· di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella RDO Richiesta d’offerta economica;
· l’impegno ad assolvere tutte le obbligazioni contrattuali, in caso di aggiudicazione, secondo le condizioni e gli oneri contenuti nella Richiesta d’offerta economica e nei capitolati allegati;
· che nella formulazione del prezzo offerto si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327), nonché dei costi relativi alla sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.);
· che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _______________________________
PRENDE ATTO CHE

al fine dell’aggiudicazione della presente procedura, è posto a base d’asta l’importo contrattuale complessivo inerente le voci di offerta indicate nella sottostante tabella, inerenti il periodo di vigenza contrattuale:
	[bookmark: _GoBack]DESCRIZIONE
	VALORE ANNUO LORDO stimato
	VALORE TOTALE LORDO stimato per 24 mesi

	INFORTUNI
	€ 40.000
	€ 80.000,00



D I C H I A R A
di impegnare l’operatore economico rappresentato ad erogare le prestazioni oggetto del servizio di cui trattasi, in conformità a quanto specificamente disposto all’interno della Richiesta d’offerta economica, alle condizioni economiche di seguito riportate:
PREMIO ANNUO LORDO PARI A € ...................…… COSÌ CALCOLATO:

	Categoria di Assicurati
	Parametri
	Premio per Parametro

	Premio Totale


	A. Medici Specialisti Ambulatoriali
	48.000 ore
	€………………..
	€………………….

	B. Biologi, Psicologi, Chimici
	14.000 ore
	€………………..
	€………………….

	C. Utenti psichiatria
	10 persone
	€………………..
	€………………….

	D. Personale in servizio


	50 veicoli
300.000
Km
	€………………..
€………………….

	€…………………..
€………………….


	E. Donatori di sangue
	6.000 donazioni
	€………………..
	€………………….

	F. Volontari
	3 persone
	€………………..
	€………………….

	G. Medici Continuità Assistenziale
	70.000 ore
	€………………..
	€………………….

	TOTALE PREMIO ANTICIPATO                                                                €…………………..



Il concorrente, ai sensi dell’art. 41, comma 14 del D.lgs 36/2023 dichiara che i costi della sicurezza aziendale per garantire le prestazioni contrattuali ammontano ad euro ………………………….……… (euro …........................................./00)
Il calcolo di cui sopra tiene conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il concorrente, ai sensi dell’art. 41, comma 14 del D.lgs 36/2023 dichiara che i costi della manodopera per garantire le prestazioni contrattuali ammontano ad euro ………………………….……… (euro …........................................./00)
Il calcolo di cui sopra tiene conto dei seguenti elementi e fattori (inserire breve e sintetica descrizione): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tutti gli importi si intendono Iva esclusa e devono essere rappresentati fino alla seconda cifra decimale.

Nota *1 l’importo inserito dovrà corrispondere all’importo in Piattaforma al campo a “Offerta economica”
Validità dell’offerta 180 gg. 
Luogo e Data _________________                                         Dati identificativi del soggetto sottoscrittore
                                Firmato digitalmente
		Sede Legale: ASST Melegnano e della Martesana
Via Pandina,1 - 20070 Vizzolo Predabissi (MI) – Tel.0298051


	     Sede Operativa: Via G. Maestri, 2 - 20077 Melegnano   
     e-mail: gestioneacquisti@asst-melegnano-martesana.it
     Telefono: 02 98052252


	www.asst-melegnano-martesana.it 
C.F. e P.I.  09320650964
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