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[bookmark: _GoBack]MODELLO B) _ All. alla lettera di invito 					


OFFERTA ECONOMICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


LOTTO
	
Centrale Operativa
	
Sito/stazionamento
	
Tipo Mezzo
	
Fabbisogno mezzi diurni (dalle ore 8,00 alle ore 20,00)
	
Fabbisogno mezzi notturni (dalle ore 20,00 alle ore 8,00)
	

Orario
	


Prezzo “A base D’Asta
	


Mezzo con relativo equipaggio
	
PREZZO OFFERTO
€ valore assoluto


	

% Ribasso
	
	
	
	
	

	
1
	Roma Capitale
	Eastman
	automedica
	1
	
1
	
H24
	
109.500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
2
	Roma Capitale
	San Camillo
	automedica
	1
	
1
	
H24
	
109.500
	

	
	
	
	
	
	
	

	
3
	Roma Capitale
	G.B. Grassi
	automedica
	1
	
1
	
H24
	
109.500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
4
	Roma Capitale
	San Basilio
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	
	
	
	
	
	
	
	

	
5
	Roma Capitale
	Fori Imperiali
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	
	
	
	
	
	
	
	

	
6
	Roma Capitale
	San Pietro
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	
	
	
	
	
	
	
	

	
7
	Roma Capitale
	Romagnoli
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
8
	Roma Capitale
	Beltranelli
	MSB
	1
	
0
	
H12
	
41.063
	

	
	
	
	
	
	
	

	
9
	Roma Capitale
	Cancelleria
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
10
	Roma Capitale
	Borghesiana
	MSB
	1
	
0
	
H12
	
41.063
	

	
	
	
	
	
	
	

	
11
	Roma Capitale
	Pertini
	MSB
	1
	
0
	
H12
	
41.063
	

	
	
	
	
	
	
	

	
12
	Roma Prov.
	Santa Marinella
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	
	
	
	
	
	
	
	

	
13
	Roma Prov.
	Guidonia
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Guidonia
	automedica
	1
	
1
	
H24
	
109.500
	191.625
	
	
	
	
	
	
	

	
14
	Rieti
	Stimigliano
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Stimigliano
	automedica
	1
	
1
	
H24
	
109.500
	191.625
	
	
	
	
	
	
	

	
15
	Rieti
	Leonessa
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
16
	Rieti
	Torre in Sabina
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
17
	Rieti
	Poggio Mirteto
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
18
	Rieti
	Paganico Sabino
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
19
	Rieti
	Borgo San Pietro
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	

	
20
	Latina
	Sabaudia
	MSB
	1
	
1
	
H24
	
82.125
	

	
	
	
	
	
	
	



	Timbro associazione/Legale Rappresentante/Procuratore
	
	
	
	
	
	
	
	

	(timbro per esteso)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I prezzi formulati,  si intendono omnicomprensivi di ogni onere ed eventuali spese accessorie correlate al regolare svolgimento del servizio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	analisi economica dei prezzi offerti con indicazione delle percentuali di incidenza dei costi sul prezzo offerto e le dichiarazioni a giustificazione:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipologia del contratto applicato                              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Contratto Costo del  personale_________ ____ (per valore assoluto e percentuale d'incidenza)
	
	
	
	

	Beni immobili e strumentali e relativi ammortamenti________________ (per valore assoluto e percentuale d'incidenza)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Beni mobili strumentali e relativi ammortamenti____________________ (per valore assoluto e percentuale d'incidenza)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spese generali compresi i costi per l'assolvimento agli obblighi di legge derivanti dall'esercizio dell'attività a norma 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	di legge e di regolamento per le attività oggetto dell'appalto___________________(per valore assoluto e percentuale d'incidenza)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo e data____________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto_____________________________________ Allega alla presente i seguenti documenti:
	
	
	
	

	□ fotocopia del documento di identità in corso di validità del dichiarante;
	
	
	
	
	
	
	

	□ (eventuale) copia della procura notarile del dichiarante
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