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PROCEDURA APERTA, AI SENSI DEGLI ART. 60 D.LGS. N. 50/2016 E ART.  2 COMMA 3  LEGGE N. 

120/2020 PER L’ AFFIDAMENTO DELL’APPALTO AVENTE AD OGGETTO IL SERVIZIO DI 

RACCOLTA, TRASPORTO E CONFERIMENTO AD IMPIANTI DEI RIFIUTI SANITARI (ed altri rifiuti 

speciali) DELL’AZIENDA OSPEDALIERA PUGLIESE CIACCIO DI CATANZARO 

 

MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

                                                        Spett.le   

Azienda Ospedaliera 

 Pugliese Ciaccio  di Catanzaro 

Via Vinicio Cortese,10 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

(indicare nome e cognome) nato a_______________________________(___), il 

__________________________________ (indicare località/comune/provincia/data) residente 

a_____________________________(___), Via_________________________ n.____ (indicare 

località/comune/provincia/indirizzo)  

Codice Fiscale ________________________________________________________________ 

 Nella qualità di ___________________________ dell’operatore economico________________________  

 (Indicare la Ragione Sociale del Concorrente) con sede legale in 

____________________________________(___) Via______________________________ n.___ 

                                                (indicare località/comune/provincia/indirizzo) 

 

Mediante la presente offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute 

del Capitolato Speciale d’Appalto, nel Disciplinare di Gara e in tutti gli atti di gara  

DICHIARA  

1. Di sottoscrivere, in caso di aggiudicazione della presente procedura di gara, in contratto avente ad 

oggetto “PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 D.LGS. N. 50/2016 E 2 COMMA 3  LEGGE 

N. 120/2020 PER L’ AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI RACCOLTA, TRASPORTO E 

CONFERIMENTO AD IMPIANTI DEI RIFIUTI SANITARI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA 

PUGLIESE CIACCIO” da erogarsi a favore dell’Azienda Ospedaliera Pugliese Ciaccio di Catanzaro” 

 

REGIONE CALABRIA 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA 
 “Pugliese Ciaccio”  

Catanzaro 
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per un periodo di vigenza del contratto di 36 mesi, impegnandosi ad assolvere tutte le obbligazioni 

contrattuali previste e alle condizioni riportate nel capitolato speciale d’appalto e nel disciplinare di 

gara; 

2. Che, nella formulazione dell’offerta economica, si è tenuto conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, 

nel rispetto delle apposite tabelle allegate del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste 

all’art.1 comma 1 della Legge n.327 del 07/11/2020); 

3. che la stima dei costi della manodopera (art.95, comma 10 del D.L.vo n.50/2016 e s.m.i.) ai 

sensi dell’art.95 comma 10 del Codice, inerente al periodo di vigenza del contratto per la durata 

di 36 mesi, ammonta a: 

(in cifre)    € ______________________________________________ 

(in lettere) €_______________________________________________ 

4. Che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento alle disposizioni in materia di salute 

e sicurezza sui luoghi di lavoro (art.95, comma 10 del D.L.vo n.50/2016 e s.m.i.) inerente al 

periodo di vigenza del contratto per la durata di 36 mesi, ammonta a: 

(in cifre)    € 3.000,00____________________________________ 

(in lettere) €__TREMILA EURO__________________________ 

 

(dichiarazione da rendere esclusivamente da parte degli operatori economici eventualmente raggruppati o 

consorziati ai sensi dell’art. 48 comma 4 del D.L.vo n.50/2016 e s.m.i.) Che il contratto in caso di 

aggiudicazione della procedura all’ATI/Consorzio è costituito da: 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

           (indicare tutti gli associati ) 

Sarà eseguito come di seguito precisato (indicare le parti della fornitura/del servizio che saranno 

eseguite dai singoli operatori economici riuniti o consorziati) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

PRENDE ATTO CHE 

al fine dell’aggiudicazione della presente procedura sono presi in considerazione gli importi e i 

prezzi unitari/Kg. posti a base d’asta, già richiamati nel corpo del capitolato speciale d’appalto e 

nel disciplinare di gara e, pertanto 

OFFRE 

- sull’importo a base d’asta di € 3.514.395,00 + IVA, al netto dei costi da interferenza, la seguente 

percentuale di ribasso e il relativo importo totale presunto per 36 mesi: 

DESCRIZIONE Base d’asta 36 mesi (€) 
Totale offerto 

per 36 Mesi (€) 
Percentuale 

di Ribasso % 

Importo contrattuale  

36 Mesi 

 

3.514.395,00 € (si veda cella F19 

modello offerta excel) 

 

 

(si veda cella G19 

modello offerta 
excel) 
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- Per ogni Codice CER offre un prezzo/chilogrammo unitario così determinato, al netto dei costi da 

interferenza, e comprensivi del servizio di raccolta presso i reparti e/o luoghi di giacenza 

esistenti, fornitura di contenitori, confezionamento, trasporto interno e verso gli impianti di 

smaltimento e di ogni altro onere economico sulla base di quanto previsto nel capitolato 

speciale d’appalto e in tutti gli atti di gara: 

Raccolta e smaltimento rifiuti sanitari e pericolosi 

DESCRIZIONE RIFIUTO                             

(a) 

Presunta 

produzione annua  

(b) 

(kg) 

Costo unitario al 

Kg. IVA esclusa        

Base d'asta 

Costo unitario al Kg. 

IVA esclusa OFFERTA 

(c) 

Euro: 

080318 – Toner per stampa 

esauriti, diversi da quelli di 

cui alla voce 080317 
700 

  

0,42 € 

  

    

……………………... 

160601 – Batterie al piombo 220 

  

0,70 € 

  

  

……………………... 

180102 – Parti Anatomiche 

ed organi incluse le sacche 

per il plasma e le riserve di 

sangue (tranne 180103) 

4.000 

    

 2,00 € 

  

  

……………………... 

180103 - Rifiuti sanitari 

pericolosi a rischio infettivo  

(solidi)  
530.000 

  

1,95 €  

  

……………………... 

180103 - Rifiuti sanitari 

pericolosi a rischio infettivo  

(liquido)  
15.000 

  

 1,95 € 

  

……………………... 

180106 - Sostanze chimiche 

di scarto pericolose (liquide)  
40.000 

  

1,95 €  

 

  

……………………... 

180107 - sostanze chimiche 

diverse da quelle di cui alla 

voce 18 01 06  
10.000 

 1,20 € 

  

  

……………………... 

180108 – Medicinali 

citotossici e citostatici 

(solido) 
10 

1,80 €  

  

  

……………………... 

180109 – Medicinali diversi 

di quelli di cui alla voce 

180108  
45 

  

 1,80 € 

  

……………………... 
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Raccolta e smaltimento materiale Fuori Uso 

(Ingombranti e R.A.E.E.) 

DESCRIZIONE 

RIFIUTO                             

(a) 

Presunta 

produzione 

annua  

(b) 

(kg) 

Costo unitario al 

Kg. IVA esclusa        

Base d'asta 

Costo unitario 

al Kg. 

IVA esclusa 

(c) 

Euro: 

Presunto costo 

annuo netto per 

tipologia di 

rifiuto  

IVA esclusa 

(col. b x col. c) 

Euro: 

16 02 11* apparecchiature 

fuori uso, contenenti 

clorofluorocarburi, HCFC, 

HFC 

240 
 

    

1,20 € 
……………

………... 

…………………

…... 

16 02 13* apparecchiature 

fuori uso, contenenti 

componenti pericolosi (2) 

diversi da quelli di cui alle 

voci 16 02 09 e 16 02 12 

500 

      

  

 1,20 € 

    

……………

………... 

…………………

…... 
16 02 14 apparecchiature fuori 

uso, diverse da quelle di cui 

alle voci da 16 02 09 a 16 02 

13 

1400 

      

1,20 €  
……………

………... 

…………………

…... 

16 02 16 componenti rimossi 

da apparecchiature fuori uso, 

diversi da quelli di cui alla 

voce 160215 

50 

      

1,00 € 

    

……………

………... 

…………………

…... 

17 04 03 Piombo 350 

 

1,00 € 

 

    

20 03 07 rifiuti ingombranti 9000 
0,80 € 

  

    

……………

……… 

…………………

…… 

 

Si precisa che il “totale offerto per 36 mesi” è da intendersi comprensivo dei costi di manodopera  

e relativi al personale dipendente e che i costi sulla sicurezza per la prevenzione dei rischi sui 

luoghi di lavoro non è ricompresa nel predetto ammontare ma si quantifica nel separato ed 

ulteriori importo sopra quantificato (€ 3.000,00). 

 

La presente offerta è stata                                                         Il sottoscrittore  

sottoscritta in data ______________                        ______________________________ 

(indicare titolo e generalità del sottoscrittore)                    (firma olografa e digitale)                                                                                            

 

                                                                                                  


