

                                                                                                
Allegato 7.2
Scheda Offera Economica
La ditta___________________________con sede in _______________,Via __________________________,tel____________________,Codice Fiscale________________________Partita IVA n. _______________________ rappresentata da____________________nella sua qualità di________________, con la sottoscrizione della presente offerta composta da n. ___pagine, si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste negli atti di gara relativi all’affidamento in outsourcing delle attività connesse alla erogazione delle prestazioni di assistenza domiciliare nei confronti degli utenti residenti o domiciliati nell’ambito territoriale dell’Azienda sanitaria Roma 2.

Indicate nell’offerta medesima.

La ditta____________________________________dichiara altresì:

· di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto della determinazione dei prezzi offerti che, pertanto si ritengono remunerativi;

· che nella formulazione dei prezzi offerti, si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (Art. 1) comma 1) Legge 7 novembre 2000 n. 327) nonché dei costi relativi alla sicurezza non soggetti a ribasso (D.Lgs 81/2008 e s.m.i.);
· di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non  considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal Codice Civile e non escluse da altre norme di legge;

· che gli oneri relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa di cui all’art. 95, comma 10, del D.lgs n. 50/2016, sono pari ad  €:______________________________ 
[Indicare gli oneri della sicurezza in valore unitario (importo in euro) oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo offerto]
IL SOTTOSCRITTORE

____________________________________

(TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE)

Offerta n. ______________           ____________________   ______________________

                                                                    (Luogo)                                   (Data)
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