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ALLEGATO 5 SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA
All’ASST Centro Specialistico Ortopedico Gaetano Pini-CTO ”
Piazza C. Ferrari, 1
20122 – MILANO

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO IL SERVIZIO DI GESTIONE INFORMATIZZATA DEL CENTRO UNICO DI PRENOTAZIONE (CUP), COMPRENSIVO DEI SERVIZI DI MIGRAZIONE DATI, SVILUPPO INTERFACCE DI INTEROPERABILITÀ E CONDUZIONE OPERATIVA PER UN PERIODO DI VIGENZA DEL CONTRATTO DI 48 MESI RINNOVABILE PER ULTERIORI 48 MESI. CIG 838998202D.


Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………….……………………il ………..……….……, residente a ………..…………..………….… in Via  .…………………………………………….…….…, in qualità di ………………………………..……………della Società…………………………………………………..….. con sede in legale in ………………………...., via ...................................................................... e amministrativa in……..………, via ..........................................., Tel. ………………………. Fax.………………… e-mail………………………………………. P.E.C. ……………………………….., con Codice Fiscale n…………………………..……….………, Partita IVA n……………………………………. Ufficio Agenzia delle Entrate territorialmente competente …..…………………………..con sede in Piazza/Via ……………….……………………., Cap………………., 

DICHIARA

· di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nel Disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale;
· l’impegno ad assolvere tutte le obbligazioni contrattuali, in caso di aggiudicazione, secondo le condizioni e gli oneri contenuti nel Disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale;
· che nella formulazione del prezzo offerto si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327), nonché dei costi relativi alla sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.);
· che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016), inerente l’intero periodo di vigenza del contratto di 48 mesi, ammonta a € ___________________ (campo b); 
· che la stima del costo del personale (art. 95, comma 10, D. Lgs. n. 50/2016), inerente l’intero periodo di vigenza del contratto di 48 mesi, ammonta a €________ (campo c); 
· che il contratto, in caso di aggiudicazione della procedura dell’ATI/Consorzio costituito da: 
A. _______________
B. _______________
C. _______________
	sarà eseguito come di seguito precisato:  (indicare le parti della fornitura/del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati):
	_________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _____________________________________;
PRENDE ATTO CHE

al fine dell’aggiudicazione della presente procedura, sono posti a base d’asta tutti gli importi inerenti le voci di offerta indicati all’art. 3 del Disciplinare di gara e riportati nella sottostante tabella, nonché l’importo contrattuale complessivo risultante dalla somma delle singole voci, inerenti il periodo di vigenza contrattuale di 48 mesi, pari a € 822.200,00. 
	Prestazione
	Quantità (periodo 48 mesi)
	Importi posti a base d’asta Iva escl.
(periodo 48 mesi)

	FASE I°: Avviamento e messa in esercizio
	Importo fisso 
	
€ 144.200,00

	Servizi applicativi di base 
	Canone mensile per 42 mesi
	€ 588.000,00

	Servizi evolutivi erogati da Project Manager (a richiesta)
	n. 24 giornate
	€ 12.000,00

	Servizi evolutivi erogati da Specialista applicativo (a richiesta)
	n. 60 giornate
	€ 24.000,00

	Servizi evolutivi erogati da Sviluppatore Analista (a richiesta)
	n. 180 giornate
	€ 54.000,00

	IMPORTO COMPLESSIVO DEL CONTRATTO per 48 mesi IVA ESCLUSA
	€ 822.200,00



D I C H I A R A
di impegnare l’operatore economico rappresentato ad erogare le prestazioni oggetto del contratto di cui trattasi, in conformità a quanto specificamente disposto all’interno del Capitolato Speciale, alle condizioni economiche di seguito riportate:


	Prestazione
	Unità di misura
	Prezzo unitario offerto Iva escl.
(x)
	Quantità (periodo 48 mesi)
(y)
	Importo complessivo offerto Iva escl. 
per singole voci di costo
=(x)*(y)


	FASE I°: Avviamento e messa in esercizio 
	Importo fisso 
	Importo fisso da corrispondere nel corso della I Fase del contratto.
	€ _________

	Servizi applicativi di base
	Canone mensile
	€ _________
	Canone mensile per 42 mesi
	€ _________

	Servizi evolutivi erogati da Project Manager (a richiesta)
	Tariffa a giornata
	€ _________
	n. 24 giornate
	€ _________

	Servizi evolutivi erogati da Specialista applicativo (a richiesta)
	Tariffa a giornata
	€ _________
	n. 60 giornate
	€ _________

	Servizi evolutivi erogati da Sviluppatore Analista (a richiesta)
	Tariffa a giornata
	€ _________
	n. 180 giornate
	€ _________

	IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO PER L’INTERA DURATA DEL CONTRATTO DI 48 MESI *¹ *2 (campo a) “Offerta economica” 
	                  




Tutti gli importi si intendono Iva esclusa e devono essere rappresentati fino alla seconda cifra decimale.

[bookmark: _GoBack]Nota *1 l’importo inserito dovrà corrispondere all’importo in Piattaforma al campo a “Offerta economica”,
Nota *2 la graduatoria sarà calcolata esclusivamente sul valore inserito nel campo a “Offerta economica


Validità dell’offerta 180 gg. 
Luogo e Data _________________										
Dati identificativi del soggetto sottoscrittore
Firmato digitalmente
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