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ALLEGATO F) 
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
INTESTAZIONE DITTA

PROCEDURA APERTA indetta dall’Azienda UNITA’ SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA, PER L’AFFIDAMENTO DI UN SERVIZIO SOCIO-SANITARIO INERENTE LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI TIROCINI DI ORIENTAMENTO FORMAZIONE E INSERIMENTO O REINSERIMENTO TIPOLOGIE C) e D) DI CUI ALLA L.R. N. 7/2013 E SMI PER I PAZIENTI DELLE UU.OO. PSICHIATRIA E DIPENDENZE PATOLOGICHE DEL DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE – DIPENDENZE PATOLOGICHE (DSM-DP) NON RIENTRANTI NELL’AMBITO DI APPLICAZIONE DELLA DGR 191/2016, distinto in 4 lotti, per un periodo biennale, rinnovabile ai sensi dell’art. 35 c. 4 del D.Lgs. 50/2016 per un ulteriore biennio.
N. GARA 6848377
Il sottoscritto 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato  il ……………………………………..a ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
In qualità di:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
       OFFRE
 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO IN OGGETTO – LOTTO N. ______ AMBITO DI ________________
ALLE CONDIZIONI TUTTE PREVISTE NELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA, CHE DICHIARA DI ACCETTARE INTEGRALMENTE:

Il seguente prezzo unitario a progetto formativo, pari o inferiore al prezzo posto a base d’asta pari ad euro 1.300,00:
· prezzo unitario in cifre Euro __________/00 (massimo due decimali) al netto dell’IVA, al netto dell'indennità di tirocinio (che verrà rimborsata dall'Azienda USL della Romagna all'Operatore Economico aggiudicatario sulla base della relativa rendicontazione) ed al netto delle spese per la certificazione delle competenze acquisite dall'assistito (rimborsate all'Operatore Economico aggiudicatario dalla Regione Emilia-Romagna sulla base delle normative vigenti)

· prezzo unitario in lettere Euro __________/00 (massimo due decimali) al netto dell’IVA, al netto dell'indennità di tirocinio (che verrà rimborsata dall'Azienda USL della Romagna all'Operatore Economico aggiudicatario sulla base della relativa rendicontazione) ed al netto delle spese per la certificazione delle competenze acquisite dall'assistito (rimborsate all'Operatore Economico aggiudicatario dalla Regione Emilia-Romagna sulla base delle normative vigenti) 

Tale prezzo corrisponde alla seguente percentuale di ribasso, in cifre:    _____________ %

Tale prezzo corrisponde alla seguente percentuale di ribasso, in lettere: _____________ %

Tale prezzo unitario, rapportato a n° ……………… progetti formativi indicati nella documentazione di gara per il lotto n. ……….. ambito di …………………….., corrisponde ad un importo complessivo presunto BIENNALE del contratto principale di Euro: 
· in cifre, euro _____________/00 iva esclusa, al netto dell'indennità di tirocinio (che verrà rimborsata dall'Azienda USL della Romagna all'Operatore Economico aggiudicatario sulla base della relativa rendicontazione) ed al netto delle spese per la certificazione delle competenze acquisite dall'assistito (rimborsate all'Operatore Economico aggiudicatario dalla Regione Emilia-Romagna sulla base delle normative vigenti)

· in lettere, euro ___________________/00 iva esclusa, al netto dell'indennità di tirocinio (che verrà rimborsata dall'Azienda USL della Romagna all'Operatore Economico aggiudicatario sulla base della relativa rendicontazione) ed al netto delle spese per la certificazione delle competenze acquisite dall'assistito (rimborsate all'Operatore Economico aggiudicatario dalla Regione Emilia-Romagna sulla base delle normative vigenti)

Indicare aliquota IVA ______________ % (se presente)
            DICHIARA

· che la validità dell’offerta non può essere inferiore a dodici mesi decorrenti dalla data di scadenza per la presentazione della stessa;

· la suddetta % di sconto sarà applicata altresì, a tutte le opzioni previste all’art. 8 del disciplinare di gara ossia relative al: 
· rinnovo biennale;

· proroga tecnica di 6 mesi;
· eventuale opzione non eccedente il 50% del contratto biennale;

Luogo e data, ___________________
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
N.B.: IN CASO DI RTI/CONSORZIO ORDINARIO NON FORMALMENTE COSTITUITI AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA, QUEST’ULTIMA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DI TUTTE LE IMPRESE RAGGRUPPANDE/CONSORZIANDE
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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