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Al Direttore Generale 

       ATS dell’Insubria  
       Via O. Rossi n. 9  

21100 VARESE   
 

OGGETTO:tabella di offerta economica per la fornitura di apparecchiatura per 
rilevazione presenze, licenze e SW nonché servizio di installazione, 
assistenza e manutenzione dei timbratori presenti presso le sedi 
dell’ATS dell’Insubria sede territoriale di Como. 

 

Il/la sottoscritt_____________________________________________________________ 

nat____a_____________________________il______________________________________ 
 
in qualità di  _______ della  

Società  ____________ 

(indicare: legale rappresentante o  procuratore generale o speciale, la cui procura sia stata prodotta nella 
documentazione amministrativa da caricare sulla piattaforma)  

con sede in     via______________ 

telefono _________________________fax ________________e-mail ___________________ 

Partita I.V.A.  ___Codice Fiscale ______________________ 

OFFRE 

per il servizio in oggetto, come dettaglitamente descritto nella richiesta di offerta e nella 
propria offerta presentata: 

A. per la fornitura di n. 2 terminali, Licenze, SW e relativo servizio di installazione: 
 

(in cifre)  €  __________ 

(in lettere) € _____________________________________________ 

(L’importo scritto in cifre e lettere, deve essere indicato con un massimo di due cifre 
decimali) 

B. per il servizio assistenza e manutenzione, il seguente costo mensile complessivo 
onnicomprensivo (anche degli eventuali costi per pezzi di ricambio e di quant’altro 
necessario al regolare funzionamento del sistema di “rilevazione presenze” di cui 
trattasi) al nettto di IVA per ciascun timbratore: 

(in cifre)  €  __________ 

(in lettere) € _____________________________________________ 

per un importo contrattuale complessivo onnicomprensivo (calcolato su n. 9 timbratori per 16 
mensilità) di € __________________________________ (oltre IVA) 

 

Per un importo complessivo totale (A + B) di € 
__________________________________ (oltre IVA) 
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Dichiara altresì che i propri costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia 
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, secondo quanto disposto dall’art. 95 c. 10 dei D.Lgs. n. 
50/2016 sono i seguenti:________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Si fa presente che i costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di 
salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, sono quelli che fanno riferimento alla ditta e non 
ricomprendono gli oneri relativi alla sicurezza da interferenza oggetto di DUVRI e già 
quantificati. 

N.B. Pena l’esclusione dalla procedura di gara, il prezzo totale complessivo offerto 
non potrà essere superiore a € __________ oltre IVA, al netto degli oneri relativi alla 
sicurezza dei rischi da interferenza non soggetti a ribasso pari a € ________,00 (IVA 
esclusa). 

− dichiara inoltre la disponibilità a mantenere valida l’offerta, al fine dell’espletamento della 
procedura di gara, per un periodo non inferiore a 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo 
per la presentazione della stessa; 

− per quanto attiene i propri costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95 c. 10 del D.Lgs. n. 
50/2016, dichiara infine: 

a) che l’importo complessivo della spesa relativa alla manodopera da utilizzare per le 

prestazioni oggetto del servizio è pari a complessivi € ______________; 

b) che, ai fini della determinazione della predetta spesa relativa alla manodopera, si forniscono 

le seguenti informazioni di dettaglio per la figura professionale impiegata per la commessa: 

FIGURA PROFESSIONALE: _________________  

- tipologia contrattuale______________ 

- inquadramento____________ 

- livello___________________ 

- CCNL applicato (o di riferimento in relazione alla tipologia contrattuale)____ ___________ 

- retribuzione minima oraria _____________________________ 

- retribuzione minima mensile_____________________________ 

- ogni altra informazione ritenuta di interesse___________________________ 

 
N.B.  il documento dovrà essere sottoscritto, a pena di esclusione dalla procedura, con 

firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da 
comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima 
Documentazione Amministrativa). 


