
                                                 
Allegato D al disciplinare 

 Dettaglio offerta economica 

 
  

DITTA /R.T.I./A.T.I./ OFFERENTE………………. 
SEDE………………………… 
P.I……………………………. 
 

 

 

 

Procedura aperta ai sensi del combinato disposto di cui agli artt. 71 e 62, comma 14, del 

D.Lgs 36/2023 e s.m.i., per l’affidamento del Servizio relativo alla Gestione dell’Obitorio 

occorrente all'Azienda Ospedaliera S Maria di Terni e alla Azienda Unità Sanitaria Locale 

Umbria 2. 

 
A. Azienda Ospedaliera di Terni, importo complessivo a base di gara per la durata quinquennale del contratto  

pari a € 810.197,25 al netto di IVA e degli oneri della sicurezza per interferenze non soggetti a ribasso (questi 

ultimi pari a € 2.500,00). 

B. USL Umbria 2, importo complessivo a base di gara per la durata quinquennale del contratto pari a € 

€1.450.008,95 al netto di IVA e degli oneri della sicurezza per interferenze non soggetti a ribasso (questi ultimi 

pari a € 1.750,00). 

TOTALE A + B : importo complessivo a base di gara per l’intero lotto e per la durata quinquennale dei 

contratti  pari a € 2.260.206,20 (al netto di IVA e degli oneri della sicurezza per interferenze non soggetti a 

ribasso (questi ultimi pari a complessivi € 4.250,00). 

Di cui costo della manodopera non soggetto a ribasso: € 1.816.094,00 

 

Ribasso percentuale unico offerto sugli importi sopra riportati: ……..% (in lettere:  …………………………………….%) 

pari all’importo di € …………………………………(in lettere……………………………………………………………..€) 

******* 

1. Costi  quinquennali della manodopera per il servizio con l’Azienda Ospedaliera di Terni: € ……………………… 
 

Oneri aziendali quinquennali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro per il servizio con 
l’Azienda  Ospedaliera di Terni: € ………………………………… 
 

2.  Costi  quinquennali della manodopera per il servizio con la USL Umbria 2: €  
 



 

2 
 

   Oneri aziendali quinquennali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro per il servizio con la 
USL Umbria 2: € ………………………………… 
 
 
3. Incidenza annuale costo attrezzature e mezzi per il servizio con l’Azienda Ospedaliera di Terni: € 
………………………….. 
 
4. Incidenza annuale costo attrezzature e mezzi per il servizio con la USL Umbria 2: € ……………………….. 
 

***** 
 

Al  fine di quantificare il corrispettivo per eventuali prestazioni aggiuntive che dovessero essere richieste dai 
Committenti nel corso del servizio, si offrono i seguenti costi orari: 
 
 
Costo orario feriale       €………………… 
Costo orario notturno  € ………………… 
Costo orario festivo      €………………… 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                    Firma del legale rappresentante 


