Comune di Pordenone

SETTORE VII: OPERE PUBBLICHE E GESTIONE DEL TERRITO RIO
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA

SETTORE Il SERVIZI FINANZIARI
U.O.C. FARMACIE

GARA EUROPEA — PROCEDURA APERTA TELEMATICA

PER L'AFFIDAMENTO PER LA FORNITURA ORDINARIA DI MED ICINALI, PARAFARMACI E
ALTRI GENERI VENDIBILI NELLE FARMACIE COMUNALI DI P ORDENONE, CORDENONS,
SACILE E SAN VITO AL TAGLIAMENTO PER IL TRIENNIO 20 24-2027

Allegato 7 Fac-simile giustificazioni offerta

Il presente Fac-simile &€ da ritenersi_solo un mtmedsemplificativo, che pud servire come guida
all’'Operatore Economico, che dovra personalizzasidla base della propria offerta. La giustificaz®dei
prezzi offerti deve essere completa, adeguata, mmsjbile e sostenibile e pud essere corredata da
allegati e quanto altro ritenuto utile.

Il sottoscritto , nato a

, , codice fiscale

residente  in  via
, N , CAP

citta , in qualita di

U legale rappresentante

U procuratore del legale rappresentante (allegare copia della procura tra la documentazione amministrativa)

della ditta (consorzio, associazione, ecc.) , con sede in

, via , N , CAP




, citta , codice fiscale

, in nome e per conto dello stesso

dichiara le seguenti giustificazioni relative allevoci di prezzo che concorrono a formare I'offerta

a.l) indicazioni relative all’organizzazione e attodo di erogazione delle prestazioni oggetto ajgfialto
(es. adozione di misure organizzative particokmiche con adozione di sistemi informatici, piaaifione
di attivita, attivazione di strumenti e metodi dilegamento/reperibilitd):

a.2) indicazioni relative alle soluzioni tecnichdottate (indicare, ad esempio, particolari attreazi
macchinari utilizzati, brevetti, informatizzazioservizi, materiale fornito, ecc.):

a.3) indicazioni circa le eventuali condizioni ediomalmente favorevoli di cui dispone l'impresa per
I'erogazione delle prestazioni oggetto dell'appditalicare, ad esempio, convenzioni, accordi degatia,
listini prezzi e scontistica dichiarata, contratin fornitori, preventivi, ecc.)

a.4) indicazioni circa l'originalita delle prestanmi offerte (indicare, ad esempio, quale sistenfeminte
dalla prassi ordinaria I'lmpresa impiega, eventuabluzioni originali che consentono di
ottimizzare/razionalizzare processi e risorse):



a.5) indicazione di eventuali aiuti statali di diinpresa beneficia, fornendo prova sia dell’entitiatali
aiuti, sia della loro incidenza sull'offerta, sialdatto che essi siano stati concessi legalmeéntkcére, ad
esempio, agevolazioni fiscali, contributive, finare, ecc.):

ANALISI PREZZI**:

Principali voci di costo in cui si scompone l'offered utile di impresa (compilare le parti pertitien

VOCI DI COSTO, IVA ESCLUSA % DI INCIDENZA

Costi di produzione

€

€

costo per attrezzature e strumenti di €
lavoro

costo per materiali €

€

altri costi




Costo complessivo del personale
impiegato nell'esecuzione
dell'appalto (per il dettaglio delle €
voci compilare la Tabella 1 Costi
della manodopera e la Tabella
Costo orario per livello)

1A"4

Costi relativi alla sicurezza
aziendale da rischio specifico e €
art. 95, comma 10 D.Lgs. 50/2016

Altri costi del personale (dettagliare
quali; ad es. costi trasferta e €
missione, costi formazione, eccl)

Altri costi relativi alla commessa €

Spese generali (specificare qual
con particolare riferimento €
all'incidenza di esse sull'appaltd

~

Costi migliorie, se offerte

(dettagliare) €
Margine operativo lordo €
Oneri finanziari generali e
particolari, ivi incluse le spese €
contrattuali
Altri costi indiretti imputabili alla €
commessa
Utile di impresa €
TOTALE € 100%

COSTO DELLA MANODOPERA:
lllustrare le modalita con le quali il costo deftemnodopera € stato calcolato e dichiarato in sedard, dando
conto, tra I'altro, dei seguenti elementi:

- il CCNL di riferimento, Contratto integrativo tetoriale, eventuale Contratto integrativo aziendale;
- eventuali scostamenti dalle tabelle ministeriatiip€CNL di riferimento;

- la tipologia di rapporto di lavoro (subordinatot@obmo, atipico). nonché altre sue caratteristigizet
time — full time, tempo determinato — indeterminatdel personale che si intende impiegare
nell’esecuzione della commessa;

- qualifica, livello di inquadramento;




TABELLA 1)

N.
progressivo| Qualifica Livello CCI:.NL
addetti applicato

Monte ore
complessivo
per addetto

Costo orario
sostenuto
dall’azienda

Costo
annuo
sostenuto
dall’azienda

Costo medio
orario da
tabelle
ministeriali
di
riferimento

TOTALE COSTO ANNUO

TOTALE COSTO MANODOPERA

NB: Qualora ilcosto orario del personale si discosti dal costo orario dedleetle ministeriali di riferimento, dovra essere
compilata la tabella di seguito riportata e ogmistemento dovra essere puntualmente motivato.

TABELLA 2)

Costo orario per livello (adattare la tabella al
CCNL applicato, inserendo/modificando le vdci
che compongono il costo orario del perso)

TASSO

INQUADRAMENTO (inserire le voci
corrispondenti alle Tabelle ministeriali di
riferimento)

(indicare il livello e ripetere |
tabella per ciascun livello d
inquadrament)

-

A-Elementi retributivi

Minimi contr.li conglobati mensili

Anzianita

Indennita professionali

Indennita professionali

Altre indennita

Totale mensile

TOTALE A (ANNUO+TREDICESIMA)

B-Oneri previd. e ass.vi

INPS

INAIL

TOTALE “B”

C-Altri Oneri

Oneri per la Sicurezza

Trattamento fine rapporto

Rivalutazione TFR

Previdenza complementare

Assistenza Sanitaria Integrativa




TOTALE “C”

TOTALE COSTO ANNUO

COSTO MEDIO ORARIO

Il Legale Rappresentante/Procuratore

Documento informatico firmato digitalmente ai
sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 200145,
del D.Igs. 7 marzo 2005, n.82 e norme collegate

*In caso di Raggruppamento temporaneo dimpresefoarazione non ancora costituito, le
giustificazioni devono essere fornite e sottosedthi rappresentanti legali di tutte le impresaitau

** A corredo dei costi indicati, deve essere presentimnea documentaziorieConcorrente deve, inoltre,
dichiarare quali dei documenti presentati siano da ritenersi_econdo motivata e comprovata
dichiarazione segreti tecnici o commerciali
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