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AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTÀ METROPOLITANA DI MILANO 

Sede Legale: Milano, 20122, Corso Italia 19 

Codice fiscale e P.IVA 09320520969    

 
 

 

 

 

 

 
 

ALLEGATO B 

OFFERTA ECONOMICA 

 
OGGETTO: PROCEDURA APERTA SOTTOSOGLIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO RELATIVO AD INTERVENTI 

SOCIOSANITARI DI PSICODIAGNOSI E DI TRATTAMENTO PSICOLOGICO A FAVORE DEI MINORI SOGGETTI A 

PROVVEDIMENTO PENALE PER UN PERIODO DI 12 MESI. 
 

Il sottoscritto Legale Rappresentante______________________________________________________, per la  

Ditta________________________________, con sede legale in________________________________________, 

 (Denominazione e ragione sociale) 

Sede Amministrativa in______________________________________, Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente 

competente con sede in______________________, Partita IVA _________________, C.F._________________, dichiara: 

1. di mantenere invariati, i prezzi di cui all’offerta, per tutta la durata del contratto; 

2. d’impegnarsi, in particolare, a garantire il servizio, secondo le condizioni e modalità prescritte nel 

Capitolato Speciale d’Appalto; 

3. di aver analizzato e considerato tutte le condizioni e circostanze in cui deve svolgersi la prestazione e 

quelle che possono comunque influire sulla determinazione del prezzo offerto; 

4. che il servizio corrisponde alle possibilità della Società; quindi giudica l’offerta stessa nel suo complesso 

remunerativa e vincolante, nei confronti dell’ATS per un periodo di 180 giorni dalla data di presentazione; 

5. di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti 

in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le 

condizioni contrattuali e penalità; 

6.  di formulare la seguente offerta: 

 

N.B.: L’importo complessivo offerto deve corrispondere all’importo caricato sulla piattaforma SINTEL. 

 
La Ditta offerente dichiara, altresì, che: 

- il prezzo complessivo sopra riportato (colonna D) è comprensivo di € _________relativi ai costi per la 

sicurezza (N.B. questo dato è obbligatorio) 

- la percentuale di sconto applicata sull’importo a base d’asta è la seguente:____________% 

 

FIRMA DIGITALE 

Colonna A Colonna B Colonna C Colonna D 

(somma delle colonne B + C) 

Importo a base d’asta per 12 

mesi (IVA esclusa) 

Importo offerto per 

prestazioni IVA esclusa –  

(max € 93.000) 

Importo offerto per attività di 

coordinamento/supervisione 

(max € 6.000) 

Importo complessivo offerto 

(IVA esclusa) rispetto alla base 

d’asta di cui alla colonna A 

€ 99.000,00, così composto: 

€ 93.000,00  per max 3.000 

prestazioni; 

€ 6.000 per funzione di 

coordinamento/supervisione 

 

 

  


