
 
 

ALLEGATO D1 - MODELLO DI OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 1 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA MEDICA 
PRESSO I PRESIDI OSPEDALIERI DELL’ASL CN1 

 
ASSISTENZA MEDICA DI PEDIATRIA  

        
 
               Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)__________________________________________________ 

nato a (luogo) (prov.) (data) _____________________________ (_________), il __________ ____ 

residente a (luogo) (prov.) (indirizzo)____________________________________________ (____),  

Via ________________________________________________________________, n. _________ 

Posta elettronica certificata (PEC)_____________________________________________________ 
nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 
 
�Titolare o Legale rappresentante, 
 
�Procuratore speciale / generale  
 
dell’Operatore economico_____________________________________________________________  

con sede legale in (luogo) (prov.) (indirizzo) _____________________________________(_____)  

 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella s ua qualità di:  
(barrare la casella che interessa) 

 

� Impresa individuale, art. 45, comma 2, lett. a), d.lgs. 50/2016);  
 

� Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro art. 45, comma 2,  lett. b, d.lgs. 50/2016);  

� Consorzio tra imprese artigiane art. 45, comma 2,  lett. b, d.lgs. 50/2016;   
 

� Consorzio stabile art. 45, comma 2,  lett. c, d.lgs. 50/2016;  
 

� Mandataria di un raggruppamento temporaneo art. 45, comma 2,  lett. d, d.lgs. 50/2016, specificare se: 

� costituito  

� non costituito;  

� Mandataria di un consorzio ordinario art. 45, comma 2,  lett. e, d.lgs. 50/2016, specificare se:  

� costituito  

� non costituito;  

� GEIE art. 45, comma 2,  lett. f, d.lgs. 50/2016;  



 

� Mandataria di aggregazione di imprese di rete art. 45, comma 2,  lett. f, d.lgs. 50/2016; 
 

OFFRE 

per un periodo di diciotto mesi a decorrere dalla data indicata nel provvedimento di aggiudicazione, 

il servizio di assistenza medica di pediatria presso i presidi ospedalieri dell’ASL CN1 alle condizioni 

contrattuali previste nel Capitolato Tecnico e negli atti di gara alle seguenti condizioni economiche, 

iva esente : 

   

 

 
 
Ai sensi dell’art. 95, comma 10, del d.lgs. 50/2016: 
- i costi della mano d'opera sono pari a:________________________________________________                             
- gli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui 
luoghi di lavoro sono pari a:_________________________________________________________ 
 
I prezzi di aggiudicazione sono da intendersi onnicomprensivi e fissi e invariabili per tutta la durata 
contrattuale. E’ espressamente esclusa qualsiasi forma di revisione dei prezzi. 
 
 
Data 

Firma del Legale Rappresentante  
 
 
 
 

Importo unitario turno 
diurno/notturno 

completo di 12 ore di 
assistenza medica 

pediatrica 

Numero di turni per 18 mesi 

Importo totale offerto  
(comprensivo degli oneri per rischi da 

interferenza non soggetti a ribasso, pari ad 
 € 2.000,00) 

L’importo totale offerto NON può  
superare l’importo posto a base di gara 

pari a € 520.400,00  
 

 432  


