
           Allegato “H”  
 

 
Marca euro 14,62 
 

 

Al Consorzio per l’Assistenza  

Medico Psicopedagogica 

Via XXIV Maggio, 46 

33052 Cervignano del Friuli (UD) 
 
 
 

Oggetto: GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI 

ASSISTENZA INFERMIERISTICA A FAVORE DI PERSONE DISABILI ACCOLTE 

PRESSO IL CENTRO RESIDENZIALE “I GIRASOLI” DI SOTTOSELVA DI PALMANOVA. 

PERIODO: 01.04.2012 – 31.03.2014.    CIG: 3730222492 

 
 
 
Il/la  sottoscritto/a........…………………………….. nato a..........………………………………….. 
Il ………………………………………… residente a .... ...................……………………………… 
Prov …………………………. via ………………………………………………………………n…… 
in qualità di: ………………………………………………………della Ditta: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
con sede nel Comune di ………………………………………………………cap ………………… 
via ……………………………………………………………….. n. …………….. 
Prov …………………………………………… Stato ……………………………………………….. 
n. P.I.V.A. e/o COD. FISC. ………………………………………………………………………….. 
Telefono ……………………………………… fax ………………………………………………….. 
E – Mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

Presenta l’offerta per la gara d’appalto in oggetto, come esposta alla pagina seguente  

 
 
 
Luogo e data 
 
 

 
Timbro della Ditta  

e Firma del legale rappresentante 
 

 

 
             ./. 
 



                 ALLEGATO “H” 
 
GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA INFERMIERSITICA A FAVORE DI PERSONE 
DISABILI ACCOLTE PRESSO IL CENTRO RESIDENZIALE “I GIRASOLI” DI SOTTOSELVA DI PALMANOVA (UD).  
PERIODO 01.04.2012 – 31.03.2014. - CIG: 3730222492.   
OFFERTA ECONOMICA 
 
 

(A) 
 

COMPENSO MEDIO 
ORARIO COMPLESSIVO 

OFFERTO 
(al netto di I.V.A. e 

comprensivo dei costi 
per la sicurezza) 

(B) 
 

Ore complessive 
stimate nel 

periodo 
01.04.2012/ 
31.03.2014 

(C) 
 

Aliquota iva 
applicata 

(D) 
 

COMPENSO MEDIO ORARIO 
COMPLESSIVO OFFERTO 
(Comprensivo di I.V.A. e 

comprensivo dei costi per la 
sicurezza) 

(BxD) 
 

VALORE TOTALE STIMATO 
(comprensivo di I.V.A. e 

comprensivo dei costi per la 
sicurezza)) 

Euro …………………….. 
 
……………………............... 

In lettere 

 

Ore: 5.096 …………………. 

Euro …………………….. 
 

……………………........................ 
In lettere 

 

Euro …………………… 
 

……………………...................... 
In lettere 

 
 

 

 
Luogo e data ………………………………………………….. 
    

Timbro Ditta 
 

Firma del Legale Rappresentante 
          
           
Allegare copia di valido documento di identità del legale rappresentante. 

 

N.B. In caso di R.T.I. (Raggruppamento Temporaneo di Impresa) la dichiarazione dovrà, a pena di esclusione, essere prodotta o sottoscritta da tutte le imprese raggruppate. 

 


