
         ALLEGATO B 

 

OFFERTA ECONOMICA  

 

 

Spett. UMBRIA SALUTE Scarl 

VIA XX Settembre 150/a 

06124 Perugia 

 

 

Oggetto: Procedura per l’affidamento del servizio di somministrazione di lavoro 

temporaneo da destinare ai servizi di Front Office CUP/Cassa, Data Entry e Call 

Center, erogati per le Aziende Sanitarie dell’Umbria  

 

 

Il sottoscritto..................................................... 

nato a.............................. 

il..................................... 

in qualità di................................................dell’impresa.............................................con sede 

legale in................................Via................................................, 

Codice Fiscale.................................., 

Partita Iva............................................ 

Tel.........................Fax...............................Posta elettronica............................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 



con riferimento alla gara in oggetto, presenta la seguente Offerta Economica : 
 
 

 

Margine orario d’agenzia unico 

omnicomprensivo come da Lettera di 

invito (espresso con un massimo di 2 

cifre decimali oltre la virgola) * 

 

Totale margine orario: 

margine orario offerto x monte ore complessivo di 

140.400 
 

In cifre 

€...................................... 

in lettere  

........................................................... 

 

In cifre 

€................................................. 

in lettere 

...................................................................... 

 

 
Totale margine orario di agenzia €........................ 

 +  

Costo del lavoro prefissato          € 2.086.344,00 

 

Totale  

In cifre……………………………………….. 

 
In lettere……………………………………… 

 

(* si ricorda che il margine di agenzia offerto dovrà essere inferiore a € 1,25 come indicato al 

punto 2 della Lettera di invito) 

 

(L’IVA di legge, sarà applicata esclusivamente sul margine di agenzia).  

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che, i costi relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività 

svolta dall’Agenzia, incidono nella misura del ............% sul margine orario di agenzia offerto, 

omnicomprensivo e remunerativo del servizio in oggetto. 

(indicare i costi suddetti anche nell’ipotesi in cui il loro valore sia pari a zero). 

 

 

 

..................................., li............................... 

____________________ 

il Legale Rappresentante/procuratore 


