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DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 

 

CIG: 0550660301 

LOTTO 1 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEI “SERVIZI ASSISTENZIALI 
INTEGRATIVI IN FAVORE DI STUDENTI UNIVERSITARI DIVERSAMENTE ABILI GRAVI” 
PER L’ADISU DI ROMA UNO  SAPIENZA (LOTTO 1). 

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

 

nato a _____________________________________ (_____), il ___________________________________ 
(luogo) (prov.) (data) 

 

residente a _________________________(_____), Via ________________________________, n. ____ 
(luogo) (prov.) (indirizzo) 

 

in nome del concorrente “ ______________________________________________________________” 
 

con sede legale in ___________________________ (_____), Via ___________________________, n. 
____  
(luogo) (prov.) (indirizzo) 

 
nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 

□ Titolare o Legale rappresentante 

□ Procuratore speciale / generale 

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

□ Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Società (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo 

_________________________________________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 

□ tipo orizzontale tipo verticale □ □ costituito □ non costituito; 

□ tipo orizzontale tipo verticale □ non costituito 

□ Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ costituito □ non costituito; 
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□ GEIE (lett. f, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

 
 

 
PREMESSO CHE 

 

Il costo orario per le varie figure che eseguiranno il servizio  viene fissato di 

seguito dall’Amministrazione:  

 

1) Importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di personale 

inquadrato (Coordinatore) con il livello D2 (CCNL Cooperative Sociali settore 

socio sanitario educativo) fissato dall’Amministrazione è di € 23,28, IVA 

esclusa; 

2) Importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di un operatore socio 

sanitario (OSS) e di un autista munito di patente B/K inquadrati con il livello C1 

(CCNL Cooperative Sociali settore socio sanitario educativo) fissato 

dall’Amministrazione è di € 20,68, IVA esclusa; 

3) Importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di un operatore socio 

assistenziale (OSA) inquadrato con il livello B1 (CCNL Cooperative Sociali 

settore socio sanitario educativo) fissato dall’Amministrazione è di € 19,17, IVA 

esclusa. 

 

OFFRE 

 

A) per l’importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di personale 

inquadrato con il livello D2 (Coordinatore) (CCNL Cooperative Sociali settore 

socio sanitario educativo): 

- un ribasso di_________________(IVA esclusa)(in lettere___________________/00);   
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B) per l’importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di un operatore 

socio sanitario (OSS) e  di un autista munito di patente B/K inquadrati con il 

livello C1 (CCNL Cooperative Sociali settore socio sanitario educativo): 

- un ribasso di ______________(IVA esclusa)(in lettere_____________________ /00);   

C) per l’importo orario per l’esecuzione del servizio da parte  di un operatore 

socio assistenziale (OSA) inquadrato con il livello B1 (CCNL Cooperative 

Sociali settore socio sanitario educativo): 

- un ribasso di _____________(IVA esclusa)(in lettere______________________ /00);   

La gara verrà aggiudicata al prezzo complessivo più basso  ottenuto dopo 

aver moltiplicato le offerte formulate dalle concorrenti per il numero di ore 

richieste dalla stessa così come indicato in seguito: 

 

1) Importo offerto al punto A (D2 Coordinatore) X 2.880 ore per tutta la durata 

dell’appalto: € __________IVA esclusa_____________(lettere_______________/00); 

2) Importo offerto al punto B (C1 OSS) X 83.200 ore per tutta la durata 

dell’appalto:_____________  IVA esclusa (lettere________________________/00); 

3) Importo offerto al punto B (C1 AUTISTA) X 46.000 ore per tutta la durata 

dell’appalto:____________ IVA esclusa (lettere___________________________(00); 

4) Importo offerto al punto C (B1 OSA) X 64.000 ore per tutta la durata 

dell’appalto:________________ IVA esclusa  (lettere_________________________); 

 

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO DALLA CONCORRENTE: 1+2+3+4+= 

€______________ IVA esclusa (lettere___________________________________/00). 

 

N.B. Il concorrente  che offrirà il prezzo più alto fissato dall’Amministrazione 

derivante da un rialzo percentuale  o offrirà l’identico prezzo fissato 

dall’Amministrazione per il costo orario per l’esecuzione del servizio sarà 

escluso dalla gara. 
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Il concorrente potrà offrire ribassi differenti relativi al costo orario fissato 

dall’Amministrazione per ogni figura professionale.  

 

Saranno presi in considerazione unicamente i ribassi espressi con il limite di 2 

cifre decimali dopo la virgola. 

Si procederà ugualmente all’aggiudicazione del servizio anche in presenza di 

una sola offerta. 

In caso di ulteriore parità si procederà direttamente in seduta pubblica, 

mediante sorteggio (ex art. 77 R.D. 827/1924). 

 

 

 

 

 
_______________________, lì _______________ 
(luogo, data) 

 
 
 
Firma 

______________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

 

 

 
 
 
 
N.B. 
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, 
non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione 
in solido dell’offerta, i concorrenti mandanti dovranno compilare la parte sottostante. 
 
 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 
firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
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firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 
 
 
 
N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto 

firmatario in corso di validità (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 
N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 

rappresentante 
N.B.  Qualora  la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata 

copia della relativa procura notarile (GENERALE o SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di 
rappresentanza 

 


