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TABELLA N. 1 – OFFERTA ECONOMICA

DA COMPILARE TASSATIVAMENTE DALLA PARTECIPANTE 
	NOMINATIVO DITTA OFFERENTE________________________________________________________

INDIRIZZO____________________________________________________________________________

Codice fiscale ________________________________________________________________________
Partita IVA___________________________________________________________________________
Telefono_____________________________________________________________________________
Fax _________________________________________________________________________________
E mail _______________________________________________________________________________




	Colonna A


	Colonna B


	Colonna C


	Colonna D

	Ente
	Importo annuo a base di gara
oltre IVA,
senza oneri di sicurezza da interferenze,
sul quale applicare lo sconto unico a valere per tutti gli Enti aggregati
	Importo annuo

oltre IVA

per oneri di sicurezza da interferenze
(non soggetto a ribasso)
	Importo complessivo oltre IVA

Colonna B + Colonna C

	Fondazione IRCCS “Ca’ Granda - Ospedale Maggiore Policlinico”
	€ 4.356.961,80
	€ 700,00
	€ 4.357.661,80

	Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Besta
	€    688.063,30
	€ 6.540,00
	€    694.603,30

	Azienda Ospedaliera San Gerardo
	€ 223.526,64
	€ 4.195,20
	€ 227.721,84

	Azienda Ospedaliera Luigi Sacco
	€ 2.635.474,59
	€ 700,00
	€ 2.636.174,59

	Fondazione INGM - Istituto Nazionale di Genetica Molecolare
	€ 102.579,60
	€ 700,00
	€ 103.279,60

	Importo annuo complessivo a base di gara, non superabile a pena di esclusione
	8.006.605,93

	12.835,20
	8.019.441,13


	Nota esplicativa che la partecipante deve tassativamente compilare
Fondazione IRCCS “Ca’ Granda” Ospedale Maggiore Policlinico”
1)   Costo 

tipologia di rischio Altissimo: mq.    8.698 x €           mese x 12 mesi = €                 + iva
tipologia di rischio Alto        : mq.  21.844 x €           mese x 12 mesi = €                 + iva
tipologia di rischio Medio    : mq.  31.117 x €            mese x 12 mesi = €                 + iva
tipologia di rischio Basso    : mq.  53.036.x €            mese x 12 mesi = €                 + iva
Aree esterne                      : mq.   50.000 x €           mese x 12 mesi = €                 + iva
Totale                                                                                                     €                 + iva
2) Costo servizi aggiuntivi:                                                                        €                + iva
Dettaglio costi servizi aggiuntivi rilevabili dal capitolato a cura della partecipante di seguito da elencarsi:

· Servizio raccolta differenziata rifiuti e materiali per detto           €                      / anno + iva
· Servizio disinfestazioni diverse                                                  €                      / anno + iva
· Servizio per aree solventi (personale dedicato)                         €                      / anno + iva
· Servizio neve/ghiaccio e spargimento sale …...…………… …..€                      / anno + iva
· Servizio lavaggio area compattatore ………   ……………..…    €                      / anno + iva

· Servizio fornitura materiale economale                                      €                      / anno + iva

Totale                                                                                          €                     /anno  + iva
Totale offerta (1 + 2) : €                            anno +  IVA 
* - * - * - * - * - * - * - *

Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Besta 
1)   Costo 
· tipologia di rischio Altissimo: mq. 1.620,03. x € …………mese  x 12 mesi = € ……….+ iva
· tipologia di rischio Alto        : mq. 4.574,62..x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva
· tipologia di rischio Medio    : mq. 4.674,31..x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva
· tipologia di rischio Basso    : mq. 7.566,09..x € ………… mese x 12 mesi = € ……… + iva
· Aree esterne                       : mq. 4.708,70  x €                     mese  x 12 mesi =  € ……… + iva
Totale                                                                                                             €…… ….+ iva

2) Costo servizi aggiuntivi:                                                                                € ……..+ iva
Dettaglio costi servizi aggiuntivi rilevabili dal capitolato a cura della partecipante di seguito da elencarsi:

· Servizio rimozione neve spargimento sale                                 €                     / anno + iva
· Servizio movimentazione interna rifiuti                                       €                     / anno + iva
· Servizio disinfestazioni diverse                                                  €                     / anno + iva
· Servizio fornitura materiale economale ……………….……  … €                     / anno + iva
Totale                                                               …..                    €……..…… …/ anno  + iva

Totale offerta (1 + 2) : €                            anno +  IVA 
* - * - * - * - * - * - * - *
Azienda Ospedaliera San Gerardo
1)   Costo 

· tipologia di rischio Medio    : mq.     128  x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Basso    : mq.  9.670  x € ………… mese x 12 mesi = € ……… + iva

· Aree esterne                       : mq.  9.000  x €               mese x 12 mesi = € ……… + iva

Totale                                                                                                        €… …….+ iva

2) Costo servizi aggiuntivi:                                                                          € ……….+ iva

Dettaglio costi servizi aggiuntivi rilevabili dal capitolato a cura della partecipante di seguito da elencarsi:

· Servizio fornitura materiale igienico sanitario                          €                     / anno + iva

· Servizio disinfezione                                                                €                     / anno + iva

· Servizio trasporto sacchi                                                          €                     / anno + iva

Totale                                                                                      €……..…… …/ anno  + iva

Totale offerta (1 + 2) : €                            anno +  IVA 

* - * - * - * - * - * - * - *

Azienda Ospedaliera Luigi Sacco
1)   Costo 

· tipologia di rischio Altissimo: mq  .  9.535,64 x € …………mese  x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Alto        : mq.  11.001,28 x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Medio    : mq.  14.708,29 x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Basso    : mq.  29.395,58 x € ………… mese x 12 mesi = € ……… + iva

· Aree esterne                       : mq.  71.084,86 x €                mese x 12 mesi = € ……… + iva

Totale                                                                                                           €…… ….+ iva

2) Costo servizi aggiuntivi:                                                                              € …    ….+ iva

Dettaglio costi servizi aggiuntivi rilevabili dal capitolato a cura della partecipante di seguito da elencarsi:

· Servizio smaltimento rifiuti                                                         €                     / anno + iva

· Servizio facchinaggio                                                                 €                     / anno + iva

· Servizio disinfestazione                                                             €                     / anno + iva

· Servizio materiale economale    ……………………….……   ….€                     / anno + iva

      Totale                                                                                        €……..….……/ anno  + iva

Totale offerta (1 + 2) : €                            anno +  IVA 

* - * - * - * - * - * - * - *

Fondazione INGM - Istituto Nazionale di Genetica Molecolare 
1)   Costo 

· tipologia di rischio Altissimo: mq.                x € …………mese  x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Alto        : mq.                x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Medio    : mq.          647 x € ………… mese x 12 mesi = € ……….+ iva

· tipologia di rischio Basso    : mq.       4.729 x € ………… mese x 12 mesi = € ……… + iva

· Aree esterne                       : mq.                 x €                mese x 12 mesi = € ……… + iva

Totale                                                                                                             €… …….+ iva

2) Costo servizi aggiuntivi:                                                                               € ……….+ iva

Dettaglio costi servizi aggiuntivi rilevabili dal capitolato a cura della partecipante di seguito da elencarsi:

· Servizio raccolta differenziata rifiuti materiale per detto                 €                    / anno + iva

· Servizio fornitura materiale economale                                          €                    / anno + iva

Totale                                                                                              €……..………/ anno  + iva

Totale offerta (1 + 2) : €                            anno +  IVA 

	Totale costo complessivo annuo offerto                                                              oltre IVA, di cui:
Fondazione IRCCS “Ca’ Granda” Ospedale Maggiore Policlinico”      €              / annui oltre IVA
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Besta                                    €              / annui oltre IVA
Azienda Ospedaliera San Gerardo                                                      €              / annui oltre IVA
Azienda Ospedaliera Luigi Sacco                                                        €              / annui oltre IVA
Fondazione INGM - Istituto Nazionale di Genetica Molecolare            €              / annui oltre IVA
E’ stato, quindi, offerto uno sconto del                             % (unico per tutti gli Enti aggregati) da applicarsi all’Importo annuo complessivo a base di gara (colonna A pagina precedente).



Inoltre, la partecipante dovrà indicare: 
	Costo orario per interventi straordinari (a valere per tutti gli Enti aggregati, se interessati)
	€                       oltre IVA

	Costo orario per facchinaggio (a valere per tutti gli Enti aggregati, se interessati) corrispondente al costo orario di cui al servizio aggiuntivo “facchinaggio” necessario all’AO Sacco
	€                       oltre IVA


FIRMA DELL’OFFERENTE (Se in ATI firma di tutte le associate)

TABELLA N. 2 – 

CARATTERISTICHE TECNICHE DEL SERVIZIO

2) Sistema operativo ed organizzativo del lavoro 

DA COMPILARE TASSATIVAMENTE

(una per ciascun Ente aggregato)

	NUMERO PERSONALE/LORO LIVELLI/ NUMERO ORE ANNUE SUDDIVISE PER LIVELLI

che la ditta offre per l’espletamento del servizio tenendo conto delle diverse tipologie d’area – pulizie ordinarie – pulizie periodiche – disinfestazioni – squadra emergenza -  quanto altro compreso nel capitolato speciale, evidenziando il numero degli addetti previsti per sostituzioni di ferie/malattie)



N. ore complessive offerte:____________________________________________________
Così suddivise:

	n. unità
	Livello
	Ore per ciascun livello
	Attività svolta

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	n. unità
	livello
	n. ore
	per

	
	
	
	

	Totale ore  
	
	n. 
	


N.B. Il totale delle ore complessive offerte dovrà, ovviamente, corrispondere al totale ore per ciascun livello

Inoltre: elenco dettagliato del personale destinato a sostituzioni di ferie/malattie suddivisi per livello.
FIRMA DELL’OFFERENTE

(se in ATI firma di tutte le associate)

