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SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE E DERATTIZZAZIONE PER L’ASL ROMA 1
ALLEGATO 2
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA
Il/la sottoscritto/a _________________________________________

Nato/a a _________________________________________________ (_____), il ________
residente a _____________________________ (_____), Via _____________, n. _________
in nome del concorrente  _____________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________ (____________),

Via __________________________________, n. ____, CAP _______, Tel ____________ , 

e-mail _______________________ Codice Fiscale_________________________Partita IVA 
______________________________ 

nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa)

□ Titolare o Legale rappresentante

□ Procuratore speciale / generale

DICHIARA
· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 240 giorno successivo al termine ultimo di presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni contenute nella lettera d’invito e in tutti i suoi allegati e nei documenti ivi richiamati e di accettarle senza condizione o riserva alcuna.

· che in caso di indicazione dell’offerta recante un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a due, saranno considerate esclusivamente le prime due cifre decimali, senza procedere ad alcun arrotondamento;

· che in caso di discordanza tra i prezzi unitari offerti indicati in cifre e quelli indicati in lettere, saranno ritenuti validi i prezzi unitari indicati in lettere;

· che allega alla presente dichiarazione la scheda di seguito richiesta, debitamente compilata;

· che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € ____________,__= (___________/__)

· che il prezzo offerto è omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara.
Data ________________





Firma________________
	A SERVIZI A CANONE 

	Denominazione sede
	Indirizzo
	Mq
	Canone euro mese iva esclusa
C
	Valore iva esclusa

C x 24 mesi

	Osp. S. Filippo Neri
	Via Martinotti 20
	56954
	
	

	P.O. S. Andrea
	Via Cassia 721
	1576
	
	

	Ex Officine
	Via Paolo Emilio Castagnola
	462
	
	

	S.M.P. Pad. 90+90bis
	Via Di Mattei 72
	2664
	
	

	P.T.P. Nuovo Regina Margherita
	Via Emilio Morosini, 30
	16827,7
	
	

	Poliambulatorio
	Via Canova 19-21
	818,91
	
	

	Uffici
	Via Boncompagni, 101
	911,5
	
	

	Ambulatorio
	Via Palestro, 39
	1248,56
	
	

	Ambulatorio
	Via Carducci, 7
	557,34
	
	

	Casa Famiglia
	Via Baccina, 81 int. 2
	137,57
	
	

	Casa Famiglia
	Via Baccina, 81 int. 4
	137,11
	
	

	Ambulatorio
	Via Dei Riari 48
	559,03
	
	

	Ambulatorio
	P.zza Castellani, 23
	1133,75
	
	

	Centro diurno
	Via dei Cappellari, 100
	261,5
	
	

	Uffici
	Via Ariosto, 3/9
	6014,02
	
	

	Uffici
	Via Galilei, 3-9-13
	1717,3
	
	

	Poliambulatorio
	Via Luzzatti, 8
	3404,72
	
	

	Ambulatorio
	Via Piatti, 19
	1046,79
	
	

	Poliambulatorio
	Via Tagliamento, 19
	2611,73
	
	

	Ambulatorio "S. ANNA" -
	Via Garigliano 55
	4509,42
	
	

	Uffici
	Via Tanaro, 5
	467,48
	
	

	Uffici
	P.le Porta Pia, 121
	268,4
	
	

	Ambulatorio
	Via Salaria, 140
	307,1
	
	

	Ambulatorio - S.E.R.T.
	Via Tripoli 39
	1311,67
	
	

	Uffici - D.S.M.
	Via Sabrata 12
	3087,03
	
	

	Ambulatorio
	Via Turchia, 7
	105,4
	
	

	Ambulatorio - D.S.M.
	Via Boemondo, 21
	736,02
	
	

	Poliambulatorio - uffici - C.E.D.
	Circonvallazione Nomentana, 498
	2944,66
	
	

	Ambulatorio
	Via dei Frentani, 6
	2110,87
	
	

	Ambulatorio
	Via dei Latini, 48
	116,64
	
	

	Ambulatorio
	L.go Degli Osci, 22
	77,4
	
	

	Ambulatorio
	Via dei Sardi, 35
	116,52
	
	

	Ambulatorio
	Via Nomentana, 2b
	431,84
	
	

	Poliambulatorio
	Via Lampedusa 23
	3321,2
	
	

	Ambulatorio
	Via Nomentana, 338
	406,67
	
	

	Ambulatorio
	Via Montesacro, 8
	139,35
	
	

	Comunità terapeutica
	Via Monte Tomatico 9
	601,11
	
	

	Ambulatorio
	Largo Rovani, 5
	4414,98
	
	

	Ambulatorio veterinario
	Via Niccodemi, 95
	533,31
	
	

	Ambulatorio
	Via Dina Galli 8
	406,32
	
	

	Ambulatorio
	Via Dina Galli 3
	2863,04
	
	

	Centro diurno
	Largo Fratelli Lumiere, 36
	520,98
	
	

	Casa Famiglia
	Via Nomentana 1199
	466,66
	
	

	Ambulatorio
	Via Pasquariello, 8
	196,38
	
	

	Casa Famiglia
	Via Quarrata, 15 int. 1
	88,78
	
	

	Casa Famiglia
	Via Quarrata, 15 int. 3
	53,5
	
	

	Casa Famiglia
	-Via Quarrata, 7 int. 1
	102,21
	
	

	Casa Famiglia
	-Via Quarrata, 7 int. 3
	99,05
	
	

	Casa Famiglia
	Via Farulli, 6
	168,88
	
	

	Ambulatorio
	Via Lablache, 4
	153,17
	
	

	Ambulatorio
	Salita della Marcigliana, 57
	360,84
	
	

	Centro disabili adulti
	Via del Forte Antenne
	1267,53
	
	

	Casa Famiglia
	Via Lablanche 36
	202,23
	
	

	Casa Famiglia
	-Via Quarrata, 15 int. 2
	53,36
	
	

	Residenza psichiatrica per adolescenti
	Via Di Montecatini, 8
	95,39
	
	

	Direzione di Distretto - uffici
	Via Monte Rocchetta 14
	1600,92
	
	

	D.S.M. Centro diurno
	Via di Santa Balbina 8
	553,31
	
	

	D.S.M. Casa famiglia
	Via Bramante, 6
	165,89
	
	

	Ambulatorio di assistenza specialistica
	Via degli Olimpionici, 19
	107,39
	
	

	Ospedale Santo Spirito e monumentale
	Borgo Santo Spirito, 3
	41787,76
	
	

	Ospedale Oftalmico + Pronto Soccorso Via Vittor Pisani, 15
	Piazzale degli Eroi, 11
	9328,99
	
	

	Santa Maria della Pietà
	Piazza Santa Maria della Pietà, 5
	58599,21
	
	

	Presidio
	Via Fornovo 12
	3532,38
	
	

	Presidio
	Lungotevere della Vittoria
	3320,01
	
	

	Presidio
	Ten. Eula-Via Ulpiano
	395,79
	
	

	Presidio
	Via Sodini, 24
	830,02
	
	

	Presidio
	Via Sodini, 52
	72,29
	
	

	Presidio
	Via Boccea 625
	825,6
	
	

	Presidio
	Via Plinio, 31
	1693,17
	
	

	Presidio
	Via Vittor Pisani, 11
	310,98
	
	

	Presidio
	P.zza S. Zaccaria Papa
	3596,22
	
	

	Presidio
	Via Jacobini, 6
	1948,02
	
	

	Presidio
	Via Catone, 20
	115,92
	
	

	Presidio
	Via Catone, 30
	150,28
	
	

	Presidio
	Via A. Emo, 11 L
	147,91
	
	

	Presidio
	Via Silveri, 8
	349,83
	
	

	Presidio
	Via Gasparri, 21
	653,12
	
	

	Presidio
	Via De Santis, 9
	519,72
	
	

	Presidio
	Via Montesanto, 71
	1106,93
	
	

	Presidio
	Via Innocenzo IV, 16
	398,4
	
	

	Presidio
	Via Ventura, 60
	758,64
	
	

	Presidio
	Via Cassia, 5
	211,06
	
	

	Presidio
	Via Borromeo, 67
	1870,62
	
	

	Presidio
	Via S. Igino Papa
	935,28
	
	

	Presidio
	Via Gasparri, 23
	1375,66
	
	

	Presidio
	V.le Tor di Quinto, 33/A
	2094,27
	
	

	Presidio
	Via Antonino Di Giorgio, 19
	1167,31
	
	

	Presidio
	Stazione di Cesano, 838
	152,58
	
	

	Presidio
	IMRE V.le Angelico
	3130,77
	
	

	Presidio
	Via Galline Bianche, 82
	105,52
	
	

	Presidio
	Via di Valle Aurelia, 92
	61,87
	
	

	Presidio
	Via Casal Piombino
	1130,42
	
	

	Presidio
	Via A. Emo, 13
	148,66
	
	

	Presidio
	Via Silveri, 10
	82,48
	
	

	Presidio
	Via di Valle Aurelia 115/A
	546,93
	
	

	Presidio
	Via Oslavia, 37
	141,41
	
	

	Presidio
	Via Cassia, 472
	1648,87
	
	

	Presidio
	Locali di ex Cittadinanza attiva Via Silveri
	90,28
	
	

	Presidio
	Via Anguillarese, 1150 (ENEA)
	211
	
	

	Presidio
	Via Clauzetto (Poliambulatorio)
	1103
	
	

	Presidio
	Via Boccea 271
	1586,49
	
	

	Presidio
	Via Valle Aurelia, 257
	414,56
	
	

	Presidio
	Via Tornabuoni, 50
	901,74
	
	

	Presidio
	Carcere Minorile Casal del Marmo (infermeria)
	250
	
	

	Presidio
	Via Rocco Santoliquido
	0
	
	

	Presidio
	Via della Stazione di Prima Porta
	1619,95
	
	

	Presidio
	Viale delle Milizie, 3
	80,25
	
	

	Presidio
	Via Timavo, 6
	100
	
	

	Presidio
	Via Filippo Corridoni
	115
	
	

	Valore dell’offerta Servizi a canone € Iva esclusa
	€ ____________


	B SERVIZI A RICHIESTA

	Descrizione 
	Quantità 24 mesi
Q
	Prezzo unitario

p

€ iva esclusa
	Valore 24 mesi iva esclusa

P x Q

	Servizio di disinfestazione a chiamata
	100
	€_______
	€_______

	Servizio di derattizzazione a chiamata
	100
	€_______
	€_______

	Altri servizi a chiamata (raccolta animali morti – allontanamento animali molesti)
	100
	€_______
	€_______

	Valore dell’offerta servizi a richiesta € Iva esclusa
	€_______


	VALORE ECONOMICO COMPLESSIVO (A + B) 

(in Cifre)
	€__________________

	VALORE ECONOMICO COMPLESSIVO (A + B)

(in lettere)
	€__________________


Data _________________ Firma ______________________
Allegato 2 Schema Offerta Economica

Pagina 6 di 6

