
 

 

SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 
 

Procedura aperta per l’affidamento dei servizi socio-assistenziali, presidio sanitario e d infermieristico, portierato h24 
centralino e guardiania, e trasporti bus-navetta presso le Case-Albergo INPDAP. 

 
 

LOTTO ………………………………………. 
[Specificare Monteporzio Catone (lotto 1) o Pescara (lotto 2)]. 

 
Il sottoscritto………………………………………………………, nato a……………………………… il………………., in qualità di 

………………………………………………………………………………………………… della Ditta …………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… con sede legale in 

……………………………………….. Via………………………………………………….. n. civ. … cod. fiscale/ partita IVA: 

………………………………………………, formula la propria migliore offerta relativa al contratto della durata di 36 mesi per 

l’affidamento dei servizi socio-assistenziali, presidio sanitario e infermieristico, portierato h24 centralino guardiania e 

trasporti bus-navetta presso le “Case-Albergo” dell’INPDAP. L’offerta è relativa al numero di ore minimo indicato nel 

disciplinare, riferito ad un periodo di 12 mesi, ed è irrevocabile fino al___________ 

Si intendono richiamati ed integralmente accettate le norme tutte del Capitolato Speciale di appalto, e del Disciplinare 

di gara. 

SERVIZI 
OFFERTA (costo per 12 mesi, per le sole ore minime garantite           

comprese nella base d’asta) 
COSTO ORA/UOMO 

 
SOCIO-ASSISTENZIALE 

 

 
€…………………………..……………………………….… 

(in cifre) 
 

(………………………………………………………………..) 
in lettere 

 
di cui €. ............................................... per oneri di sicurezza 

€…….…............. 
(in cifre) 

 
(…………………..) 

 in lettere 

 
PORTINERIA 

CENTRALINO E 
GUARDANIA 

 

 
€…………………………………..…………………………… 

(in cifre) 
 

(……………………………………………...………………….) 
in lettere 

di cui €. ............................................... per oneri di sicurezza 

€…….…............. 
(in cifre) 

 
(…………………..)  

in lettere 

 
PRESIDIO 

INFERMIERISTICO 
 

 
€…………………………………..…………………………… 

(in cifre) 
 

(……………………………………………...………………….) 
in lettere 

di cui €. ............................................... per oneri di sicurezza 

€…….…............. 
(in cifre) 

 
(…………………..) 

 in lettere 

 
PRESIDIO SANITARIO 

 
€…………………………………..…………………………… 

(in cifre) 
 

(……………………………………………...………………….) 
in lettere 

di cui €. ............................................... per oneri di sicurezza 

€…….…............. 
(in cifre) 

 
(…………………..) 

in lettere 

TRASPORTI BUS-NAVETTA 

 
€…………………………………..…………………………… 

(in cifre) 
 

(……………………………………………...………………….) 
in lettere 

di cui €. ............................................... per oneri di sicurezza 

€…….…............. 
(in cifre) 

 
(…………………..) 

in lettere 

 
 
 



 

 

Data                                                                             Timbro e Firma 
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