GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ARTT. 35 E 60 DEL D.LGS. 50/2016,  PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZIO DI TRASPORTO NON SANITARIO, PER IL PERIODO DI MESI N. 36, PER LE ESIGENZE DELL’ASST DI PAVIA (MANDATARIA) E DELL’ASST DI LECCO (MANDANTE)

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ________________________________________(prov.) _________ il _____/_____/_____

residente a __________________________________________________ (prov.) ____________

in ______________________________________________________________ n° ___________

in qualità di _____________________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)

della società/ditta ______________________________ di ______________________________

ATTESTA 

l’obbligo all’osservanza delle norme contenute negli atti di gara e nell’offerta, precisando che i prezzi devono intendersi:

· remunerativi e quantificati in conformità a calcoli di propria convenienza e a proprio completo rischio;
· omnicomprensivi di tutto quanto necessario alla compiuta esecuzione dei servizi, in relazione a quanto richiesto nella presente Lettera d’invito e dichiarato in offerta;

· fissi per tutta la durata del periodo contrattuale;

· l’impegno ad eseguire il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, antinfortunistica, lavoro, oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e fiscali;

· che qualsiasi ordine sarà evaso indipendentemente dal quantitativo richiesto.
Luogo e data







apporre firma digitale
_______________________


I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA*


Lotto 1

	NR
	PARTENZA
	GIORNI
	CADENZA SETTIMANALE
	DESTINAZIONE
	N. VIAGGI/ANNO
	CANONE PER VIAGGIO 

(IVA ESCLUSA)

	1
	OSPEDALE VIGEVANO
	DAL LUNEDI'                        AL SABATO
	TUTTE
	D.M.T.E. FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO "SAN MATTEO"

E RITORNO
	312
	

	2
	OSPEDALE VOGHERA
	DAL LUNEDI'                        AL SABATO
	TUTTE
	D.M.T.E. FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO "SAN MATTEO"

E RITORNO
	312
	

	3
	OSPEDALE VOGHERA
	MARTEDI' VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE BRONI/STRADELLA
	104
	

	4
	OSPEDALE VOGHERA
	MARTEDI' VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE VARZI
	104
	

	5
	OSPEDALE VOGHERA
	GIOVEDI'
	ALTERNATE
	SERVIZI PAVIA: POLIAMBULATORI, CPS, TORCHIETTO, E SU RICHIESTA CORTEOLONA
	26
	

	6
	OSPEDALE VIGEVANO
	MARTEDI' E VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE CASORATE PRIMO
	104
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MARTEDI' E VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE CASORATE PRIMO
	104
	

	7
	OSPEDALE CASORATE PRIMO
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE VIGEVANO LABORATORIO ANALISI
	260
	

	8
	OSPEDALE MORTARA
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	Da programmare secondo esigenze
	PUNTO PRELIEVI GARLASCO
	208
	

	
	GARLASCO                                   (SEDE

POLIAMBULATORI)
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	Da programmare secondo esigenze
	OSPEDALE MORTARA LABORATORIO ANALISI
	208
	

	
	OSPEDALE MORTARA
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	Da programmare secondo esigenze
	COMUNE DI MORTARA CARABINIERI DI MORTARA
	208
	

	
	OSPEDALE MORTARA
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	Da programmare secondo esigenze
	POLIAMBULATORI DI MORTARA PRESSO EX OSPEDALE SANT'AMBROGIO E CPS DI MORTARA E RITORNO
	208
	

	9
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CASA RECLUSIONE VIGEVANO
	52
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CARCERE DI PAVIA
	52
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CARCERE DI VOGHERA
	52
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CASA RECLUSIONE VIGEVANO
	52
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CARCERE DI PAVIA
	52
	

	
	OSPEDALE VIGEVANO
	MERCOLEDì
	TUTTE
	CARCERE DI VOGHERA
	52
	

	10
	OSPEDALE VIGEVANO
	VENERDI'
	PRIMO VENERDI' DEL MESE
	OSPEDALE DI CASORATE PRIMO DIALISI
	12
	

	11
	OSPEDALE VIGEVANO
	LUNEDI'
	TUTTE
	MILANO ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO - LABORATORIO SCREENING NEONATALE -DOTT. CORBETTA - PADIGLIONE GUAITA - VIA CASTELVETRO 24
	52
	

	12
	OSPEDALE VIGEVANO
	SU RICHIESTA
	SU RICHIESTA
	MILANO STRUTTURE SANITARIE NON AZIENDALI
	52
	

	13
	OSPEDALE VOGHERA
	LUNEDI' MERCOLEDÌ E VENERDI'
	TUTTE
	MILANO ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO - LABORATORIO SCREENING NEONATALE -DOTT. CORBETTA - PADIGLIONE GUAITA - VIA CASTELVETRO 24
	156
	

	
	OSPEDALE STRADELLA
	LUNEDI' MERCOLED' E VENERDI'
	TUTTE
	MILANO ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO - LABORATORIO SCREENING NEONATALE -DOTT. CORBETTA - PADIGLIONE GUAITA - VIA CASTELVETRO 24
	156
	

	
	
	
	
	
	
	

	14
	BRESSANA BOTTARONE
	GIOVEDI'
	TUTTE
	OSPEDALE VOGHERA LABORATORIO ANALISI
	52
	

	15
	CASTEGGIO
	MARTEDI'
	TUTTE
	OSPEDALE VOGHERA LABORATORIO ANALISI
	52
	

	16
	CORTEOLONA
	DA LUNEDI' A VENERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE STRADELLA LABORATORIO ANALISI
	260
	

	17
	RIVANAZZANO TERME
	LUNEDI' MERCOLEDI' VERNERDI'
	TUTTE
	OSPEDALE VOGHERA LABORATORIO ANALISI
	156
	

	18
	SANTA MARIA DELLA VERSA
	MARTEDì                             GIOVEDI'
	TUTTE
	OSPEDALE STRADELLA LABORATORIO ANALISI
	104
	

	19
	VIGEVANO
	DAL LUNEDÌ AL VENERDI'
	TUTTE
	U.O. MEDICINA OSPEDALE DI VOGHERA
	260
	


	20
	VIGEVANO
	DUE GIORNI LA SETTIMANA COME DA PROGRAM-MAZIONE UFA
	TUTTE
	U.O. DI MEDICINA OSPEDALE DI STRADELLA
	104
	

	21
	VIGEVANO
	DUE GIORNI LA SETTIMANA COME DA PROGRAM-MAZIONE UFA
	TUTTE
	U.O. DI MEDICINA OSPEDALE DI VARZI
	104
	

	22
	VIGEVANO
	UN GIORNO LA SETTIMANA COME DA PROGRAM-MAZIONE UFA
	TUTTE
	U.O. DI MEDICINA OSPEDALE DI CASORATE PRIMO
	52
	

	23
	VIGEVANO
	DUE GIORNI LA SETTIMANA COME DA PROGRAM-MAZIONE UFA
	TUTTE
	U.O. DI MEDICINA OSPEDALE DI MORTARA, U.O. DI MEDICINA OSPEDALE DI MEDE
	104
	


Canone annuo complessivo per tutti i viaggi sopra elencati: € ___________________

Il canone offerto dovrà essere più basso dell’importo a base della gara, pena l’esclusione.
Luogo e data







apporre firma digitale
_______________________


(*si chiede alla Società Concorrente di mettere il presente documento su carta intestata)

