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ALLEGATO B 

 AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA MEDICA DI ORTOPEDIA PRESSO IL PRESIDIO OSPEDALIERO DI 

VERBANIA PERIODO 15/10/2022 – 31/12/2022 – GARA ANAC N. 8728411 - CIG 9410827C1B 

SCHEMA D’OFFERTA ECONOMICA 

ATTENZIONE:  
la presente offerta deve essere resa legale mediante apposizione di marca da bollo vigente per legge; 
 
Il/La sottoscritto/a, nato a ………………..………...………………………...…… il ………......……………. in qualità di ….…………….……......................................... 
della società ..…...................................................................… con sede legale in ……….........................................................……… C.A.P. 
……...…....... via ….....................................…….………………. n° ..……… tel ……………………….. Codice fiscale ……………………………………. in relazione al 
servizio in oggetto presenta la seguente offerta (non sono ammesse offerte superiori alla base d’asta): 
 

SEDE numero 

presenze 

medici 

SERVIZIO Quota oraria 
a base d’asta 
IVA esente 

Quota oraria offerta IVA esente Percentuale 
di ribasso 

 
P.O.  
Verbania 
 

1 

 

- Guardia diurna 

    sabato, domenica e festivi infrasettimanali dalle 8 alle 12 

attività prevista: reparto di degenza, consulenze urgenti interne, 

consulenze DEA, urgenze chirurgiche 

€ 110,00 

 

€ ____________ 
 

IN LETTERE___________________ 

 

1 
-  Pronta disponibilità sostitutiva notturna       

    venerdi, sabato, domenica e festivi infrasettimanali dalle 20 alle 8 
€ 80,00 

 
€ ____________ 

 
IN LETTERE___________________ 
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Il costo esposto è comprensivo di ogni e qualsiasi onere.

 
 
Data_____________________           Il legale rappresentante 

 
_________________ ______________________                                                                                                                   

 

  

1 

- Pronta disponibilità integrativa notturna 

    venerdi, sabato, domenica e festivi infrasettimanali dalle 20 alle 8 

la PD integrativa è finalizzata alla effettuazione di interventi chirurgici 

in urgenza, compreso il trattamento della frattura di femore 

€ 80,00 

 

€ ___________ 
 

IN LETTERE _________________ 

 

1 
- Pronta disponibilità sostitutiva diurna 

     sabato, domenica e festivi infrasettimanali dalle 12 alle 20 
€ 80,00 

 
€ ___________ 

 
IN LETTERE _________________ 

 

1 

- Pronta disponibilità integrativa diurna 

    sabato, domenica e festivi infrasettimanali, dalle 8 alle 20 

la PD integrativa è finalizzata alla effettuazione di interventi chirurgici 

in urgenza, compreso il trattamento della frattura di femore 

€ 80,00 

 

€ ___________ 
 

IN LETTERE _________________ 

 


