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Prospetto allegato allo SCHEMA D’OFFERTA(all’interno della  busta n. 3) 
Giustificazioni preliminari a corredo dell’offerta per l’individuazione delle offerte anormalmente basse 

 
Oggetto: Procedura aperta per l’affidamento del Servizo di gestione delle attività di assistenza sociale, psicologica e 
di mediazione linguistico culturale nell’ambito del servizio “Centro di salute e ascolto per le donne immigrate e i 
loro bambini” dell’Azienda Ospedaliera - Atti 175/2005. 
 
 
Il sottoscritto__________________________ nato a________________ il _______________, residente a 
_____________ CAP________ (Prov)__________, in Via________________ n. _______, nella qualifica di 
________________della Società_____________________, con sede amministrativa a _________________ CAP 
___________(Prov.) __________, in Via __________________ n. ________ telefono n. ______________, telefax 
n. ______________ e mail ____________________, ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, ed alle 
condizioni tutte previste comunica che il prezzo offerto è giustificato dai seguenti elementeconomia del processo di 
fabbricazione:  

 
1) il costo orario del personale adibito al servizio inquadrato nel CCNL pertinente – inerente la qualifica/che di 
riferimento, con allegata la tabella ministeriale applicata per la località (personale addetto al servizio)vigente alla 
scadenza del bando di gara: 
______________________________________________________________________________________________   

2) condizioni eccezionalmente favorevoli di cui dispone l’offerente per fornire il servizio: 
______________________________________________________________________________________________  

 
3) eventuali economicità dei processi organizzativi:  
______________________________________________________________________________________________  

 
4) rispetto delle norme vigenti in tema di sicurezza e condizioni di lavoro: 
______________________________________________________________________________________________  

 
5) eventualità che l’offerente ottenga un aiuto di Stato: 
______________________________________________________________________________________________  

 
6) costi relativi alla sicurezza: 
______________________________________________________________________________________________  

 
Si riporta di seguito anche l’indicazione espressa in percentuale dei seguenti costi: 
 il costo orario del personale   
 costo xxxxxxx  
 costo xxxxxxxx  
 costi di certificazione  
 costi di xxxxxxxx  
 costo relativo alla sicurezza che non puo' essere comunque soggetto a ribasso d'asta  
 eventuali altri costi che possono influire sul prezzo finale (costi generali)  
 utile di impresa  

 
 
IL RAPPRESENTANTE LEGALE 
       
(timbro e firma leggibile) 
Si allega fotocopia di documento del dichiarante in corso di validità (in mancanza si procederà all’esclusione) 
N.B. La presente dichiarazione va resa con firma: 
• del titolare per le imprese individuali; 
• dall’amministratore o da chi rappresenta la società; 
• in caso di R.T.I.  una dichiarazione congiunta sottoscritta da tutte le imprese raggruppate.  
 


