Modello 5 - Busta C 


    [image: image1.jpg]OBIETTIVI di SERVIZIO
Regione MOLISE



                                              [image: image2.png]44



                          [image: image3.jpg]- unN Moto per Lo sviluppo





DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
REGIONE MOLISE – DIREZIONE AREA III – SERVIZIO ASSISTENZA SOCIO SANITARIA E POLITICHE SOCIALI 

Via Toscana n.51 – 86100 Campobasso,

CUP D11F13000040001
CIG 5354689D23
PAR FSC Molise 2007-2013 - Asse IV “Inclusione e servizi sociali” - Linea di Intervento IV.B “Rete socio-sanitaria regionale” - Servizi socio-sanitari in favore degli anziani. Servizio di telesoccorso-teleassistenza-telemedicina

Gara di appalto con procedura aperta per l’affidamento del servizio di teleassistenza-telesoccorso e telemedicina nella Regione Molise

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
(cognome e nome)
nato 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); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 


□ costituito 


□ non costituito; 

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


□ costituito 


□ non costituito; 

□ GEIE (lett. f, art. 34, D.Lgs. 163/2006

in relazione all’ IMPORTO COMPLESSIVAMENTE POSTO A BASE DI GARA DI € ___________ (euro ________________/00) -IVA esclusa, 

OFFRE

L’IMPORTO DI € ____________________ (euro _________________________________) COME RIPORTATO NELLA TABELLA SOTTOSTANTE, CON UN RIBASSO PERCENTUALE PARI AL _____% (_____________________per cento) – IVA ESCLUSA

	DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
	IMPORTO

(IVA ESCLUSA)

	SERVIZIO DI TELEASSISTENZA-TELESOCCORSO E TELEMEDICINA NELLA REGIONE MOLISE

	DETTAGLIO COSTI UNITARI RELATIVI ALLE ATTIVITA’ DI TELEASSISTENZA-TELESOCCORSO E TELEMEDICINA NELLA REGIONE MOLISE

	1. Servizio di Teleassistenza e Telesoccorso

	1.1 Centrale operativa
	in cifre _____________________

in lettere

_____________________



	1.2 Telefonate di cortesia
	in cifre _____________________
in lettere _____________________


	1.3 Contatti di emergenza
	in cifre _____________________
in lettere _____________________


	1.4 Attivazione servizio
	in cifre _____________________
in lettere _____________________


	1.5 Manutenzione servizio
	in cifre _____________________
in lettere _____________________


	Totale spesa per le attività di telesoccorso e teleassistenza
	in cifre _____________________

in lettere _____________________



	2. Servizio di Telemedicina

	2.1 Centro servizi di telemedicina
	in cifre ____________________
in lettere ____________________


	2.2 Erogazione servizio di telemedicina
	in cifre ____________________

in lettere ____________________



	2.3 Attivazione servizio
	in cifre ____________________

in lettere ____________________



	2.4 Manutenzione device telemedicina
	in cifre ____________________

in lettere ____________________



	Totale spesa per attività di telemedicina
	in cifre ____________________

in lettere ____________________



	TOTALE GENERALE (IVA esclusa)
	in cifre ____________________

in lettere ____________________




	SERVIZIO DI TELEASSISTENZA-TELESOCCORSO E TELEMEDICINA NELLA REGIONE MOLISE

	DETTAGLIO COSTI UNITARI DI OGNI SINGOLO COMPONENTE

	
	FIGURE PROFESSIONALI
	GIORNATE/UOMO
	TARIFFE

	1. Servizio di Teleassistenza e Telesoccorso
	
	
	in cifre _____________________
in lettere _____________________


	2. Servizio di Telemedicina
	
	
	in cifre _____________________
in lettere _____________________



___________________________, lì _____________ 
(luogo, data) 










Firma 








______________________________________ 









(timbro e firma leggibile) 
N.B.:
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora 
costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in 
rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________
(timbro e firma leggibile) 
firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________
(timbro e firma leggibile) 
firma _____________________________ per l’Impresa __________________________________
(timbro e firma leggibile) 
N.B. 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità del soggetto firmatario. 

N.B 
ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale 
rappresentante/procuratore.


Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia 
della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di 
rappresentanza.
