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SCHEMA OFFERTA ECONOMICA 

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PESCARA 

“Servizio di pulizia, sanificazione e sanitizzazione da effettuarsi presso i Presidi 

Ospedalieri e le Strutture Territoriali della ASL di Pescara” 

CIG:  47326301D3. 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

Nato/a  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); 
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 Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 

 costituito 

 costituendo; 

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

 costituito  

 costituendo; 

 GEIE (lett.f, art.34, D.Lgs.163/2006); 

 costituito 

 costituendo; 

FORMULA LA SEGUENTE  
OFFERTA ECONOMICA 

(tabella 1) 
 

AREE 

Canone mq 
mensile 
A base 
d’asta 
(IVA 

esclusa) 

% ribasso 
rispetto alle basi 

d’asta  

Canone mq 
mensile 

AL NETTO DEL 
RIBASSO 

(IVA esclusa) 

SUPERFICI IN MQ 
 

PRODOTTO TRA CANONE/MQ 
MENSILE AL NETTO DEL RIBASSO 
PER L’ENTITA’ DELLE SUPERFICI 

Alto 
rischio 

 
6,47 

  

13.739,66 

 

(in cifre) €. 

__________________ 

Medio 
rischio 

 
3,47 

  

66.625,84 

(in cifre) €. 

__________________ 

Basso 
rischio 

 
1,64 

  

98.320,44 

(in cifre) €. 

__________________ 

Aree 
Esterne 

 
0,10 

  

169.549,58 

(in cifre) €. 

__________________ 

A) Totale canoni mensili 

 

B) TOTALE ANNUALE (= totale A) x 12) 

 

C) TOTALE QUINQUENNALE (= TOTALE B) X 5) 
(in ribasso rispetto all’importo a base d’asta, pari ad € 29.897.264,68 

OLTRE ad € 2.662,20, non soggetti a ribasso) 

 

__________________, lì___________(luogo, data)                                                                                                  
  Firma  

 _________________________________ 

 (timbro e firma leggibile)
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ELEMENTI COSTITUTIVI DELL’IMPORTO OFFERTO 

(tabella 2) 

1. TOTALE COSTO ANNUO MANODOPERA €. 

 

COSTO ANNUO ALTRI ELEMENTI 

Costo annuo macchinari e attrezzature € 

Costo annuo prodotti chimici € 

Costo annuo delle forniture  € 

Spese generali annue €  

Costo annuo adempimenti legge 81/08 e s.m.i. (oneri della 

sicurezza propri della Ditta) 
€ 

Utile d’impresa annuo € 

2. TOTALE COSTO ANNUO ALTRI ELEMENTI € 

 

3. TOTALE IMPORTO ANNUO OFFERTO (1 + 2) 

(pari al Totale B) di tabella 1) 

 

€ 

4. TOTALE IMPORTO QUINQUENNALE OFFERTO 

(pari al totale C) di tabella 1) 
 

 

N.B.: i costi indicati si intendono IVA esclusa 

 

 

__________________, lì___________ 

(luogo, data)                                                                                                        Firma  

 _________________________________ 

 (timbro e firma leggibile) 
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ELENCO PREZZI UNITARI PER  AREE FUNZIONALI  DA VALERE DOPO LA RICLASSIFICAZIONE DELLE STESSE 

AREE 
PREZZO UNITARIO €/MQ MESE(IVA 

esclusa) 

PREZZO UNITARIO /MQ/MESE (iva esclusa) 

Gruppi 
operatori 

(in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree Sanitarie 
ad Alto Rischio 
Infettivo e BCM 

(in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree Sanitarie (in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree Percorsi 
ad Elevata 
Intensità di 
Traffico 

(in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree Extra 
Sanitarie 

(in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree di Servizio (in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

Aree Esterne (in cifre) €. _________________ (in lettere) €. _________________ 

 

(TABELLA3) 

Tipologia servizio 
PREZZO UNITARIO €/ORA 

(IVA esclusa) 

Intervento di Pulizia 
Straordinaria 

(in cifre) €. __________________ 
(in lettere) €. ______________________ 

________________________________ 

 

(da valere ante e post riclassificazione delle aree) 

__________________, lì___________ 

(luogo, data)        Firma  

 _________________________________ 

 (timbro e firma leggibile) 

 


