ALLEGATO D - MODULO OFFERTA ECONOMICA

Indagine economica per I'individuazione di un operatore economico a cui conferire il SERVIZIO DISINFESTAZIONE E MONITORAGGIO ANIMALI INFESTANTI — - per una durata pari a 24 mesi

IMPORTO DERIVANTE PER ATTIVITA' PER

QUANT. COSTO SINGOLA ATTIVITA®
DESCRIZIONE TIPOLOGIA INTERVENTO/ATTIVITA' PRESUNTA 24MESI
per 24 mesi (IVA esclusa) espresso al 2°decimale (VA esclusa) esprfasso al 2°decimale
Formula: Qn x Xn
Debla.ttizzazione in modalita d’urto da effettuarsi a1 ol
mensilmente
OSPEDALE CARLE SITO IN CUNEO  |pgrattizzazione Q2 ulx
VIA CARLE 5 - MENSA PERSONALE
Monitoraggio topi Q3 4|x3 |
Monitoraggio blatte Q4 4|x4 |
Deblattizzazione in modalita d’urto da effettuarsi con Qs wlxs
frequenza bimensile | 7 T T
OSPEDALE DI ALESSANDRIA - VIA | Derattizzazione Q6 4\xe |
VENEZIA 16 - LOCALI MENSA E
CUCINA Monitoraggio insetti volanti su n. 2 trappole elettroluminose | @7 A4 |\x7
Monitoraggio topi Q8 24\x8 |
Monitoraggio blatte Q9 4\x9 |
Piastre collanti per lampade elettroluminose Q10 48| x10
Neon attrattivi sostituzione 1 volta anno Q11 8| x11
Deblatt|zzazl|one in modalita d’'urto da effettuarsi con Q2 w|lx2
frequenza bimensile
Derattizzazione Q13 4|\X13 ., |,
OSPEDALE SANTA CROCE VIA MONTE Monit 0 insetti volanti 14 la elettrolumi Q14 o4 | x14
ZOVETTO 23 - LOCALI CUCINA E onitoraggio insetti volanti su n. 1 trappola elettroluminosa | @74 24 (x1¢ ., = |___ _ _ .
REFETTORIO Monitoraggio topi Q15 4|x15 |,
Monitoraggio blatte Q16 24 |\x16  _____ ________,____ | __
Piastre collanti per lampade elettroluminose Q17 24 | X17
Neon attinici sostituzione 1 volta anno Q18 4\x¢ ., |
OSPEDALE DI SALUZZO (CN) - VIA DEL [Peblattizzazione I e e e
FOLLONE - LOCALI CUCINA E Derattizzazione Q20 4|x0 . | .
REFETTORIO Monitoraggio topi Q21 24| Xet |
Monitoraggio blatte Q22 24\ x22 ., ____ | __
OSPEDALE DI SAVIGLIANO (CN) - VIA |Deblattizzazione e ] e P
OSPEDALE 14 - MENSA DIPENDENT] E |Derattizzazione Q24 dgxd e
ZONA LAVAGGIO Monitoraggio topi Q25 24 |xs _ . |-
Monitoraggio blatte Q26 24|Xx6 . | .
Deblattizzazione in modalita d’urto da effettuarsi Q27 04 | x27
OSPEDALE DI FOSSANO (CN)VIA  |mensimente |7 7 |'7 ——————'=—=—— |77
DELL'OSPEDALE 4 - MENSA Derattizzazione Q28 24|xe8 | .
PERSONALE Monitoraggio topi Q29 24|x20 | .
Monitoraggio blatte Q30 24|xs0 ., __ |\ _________,_____
RESIDENZA ANGELO SPADA
RACCONIGI - VIA ORMESANO 1 - ) .
LOCALI RSA — PT -1° E 2° Deblattizzazione Qst 4f(xsr |
PIANO
Monitoraggio blatte Q32 8(x2 . | .
Monitoraggio topi (interno) Q33 8(x3 ., |_____ ., __
BAR P.O CARDINAL MASSAIA - ] o ] ] )
CORSO DANTE 202, ASTI Monitoraggio insetti volanti su n. 3 trappole elettroluminose | @34 8|xs¢ |
Piastre collanti per lampade elettroluminose Q35 24 | X35
Neon attrattivi sostituzione 1 volta anno Q36 20x6 . | .
Monitoraggio blatte Q37 8|(x7 ., |_____ ., __
Monitoraggio topi (interno) Q38 8|x8 ., |____ ., __
BAR P.O. CIVILE ALESSANDRIA - X L . . .
VIA VENEZIA 16 Monitoraggio insetti volanti su n. 3 trappole elettroluminose | @39 8|xs9 .
Piastre collanti per lampade elettroluminose Q40 24 | x40
Neon attinici sostituzione 1 volta anno Q41 2|\x4¢ |
Monitoraggio blatte (interno) Q42 8 | x42
BAR - EDIFICIO DON BOSCO - VIA Monitoraggio topi (interno) Q43 8| X43
NTE VERDE 125, ASTI
co 5. AS Monitoraggio insetti volanti su n. 1 trappole elettroluminose | Q44 8| X44
Piastre collanti per lampade elettroluminose Q45 8| X45
Neon attinici sostituzione 1 volta anno Q46 4| x46
DEPOSITO VENDING — VIA CERVASCA |Monitoraggio blatte e topi Q7 24 xd7
6 — VIGNOLO (CN) - K
Derattizzazione Q48 24 | x48
DEPOSITO VENDING — CORSO DANTE |Monitoraggio blatte e topi Q49 4|x49 . |
202 ASTI Derattizzazione Q50 4|xs0 |

Totale costo servizio ordinario: Importo offerto per 24 mesi (al 2° decimale) (espresso in cifre)

IMPORTO TOTALE OFFERTO ATTIVITA"

QUANT. COSTO SINGOLA ATTIVITA"
TIPOLOGIA D'INTERVENTO PRESUNTA PER 24 MESI
per 24 mesi (IVA esclusa) espresso al 2°decimale (IVA esclusa) espresso al 2°decimale
Formula: Qn x Xn
Q51 24

Costo interventi di deblattizzazione d'urto da effettuarsi su richiesta

IMPORTO TOTALE SERVIZIO: Importo cor

offerto per 24 mesi (A+B) (al 2° d

le) (espresso in cifre)
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Opzionali:

Costo unitario per eventuali interventi a chiamata extra (distinti dagli interventi sopra elencati) - Tali costi si intendono opzionali e non concorrono a determinare I'offerta

complessiva)

DESCRIZIONE

TIPOLOGIA INTERVENTO

COSTO SINGOLA ATTIVITA'
€

(IVA al2

OSPEDALE CARLE SITO IN CUNEO VIA
CARLE 5 - MENSA PERSONALE

Derattizzazione

OSPEDALE DI ALESSANDRIA - VIA
VENEZIA 16 MENSA E CUCINA

Derattizzazione

OSPEDALE SANTA CROCE VIA MONTE
ZOVETTO 23 - LOCALICUCINAE
MENSA

Derattizzazione

OSPEDALE DI SALUZZO (CN) - VIA

DEL FOLLONE - LOCALICUCINAE
PEEETTNRIN

Derattizzazione

OSPEDALE DI SAVIGLIANO (CN) - VIA
DONATORI DI SANGUE 2 - MENSA
DIPENDENTI E

Derattizzazione

OSPEDALE DI FOSSANO (CN) VIA
DELL’OSPEDALE 4 - LOCALI CUCINAE
REFETTORIO

Derattizzazione

RESIDENZA ANGELO SPADA
RACCONIGI - VIA ORMESANO 1 -
LOCALIRSA -PT -1°E 2°

PIANO

Derattizzazione

ATTIVITA' COMMERCIALE BAR P.O
CARDINAL MASSAIA - CORSO DANTE
202

Derattizzazione

BAR P.O. CIVILE ALESSANDRIA -
VIA VENEZIA 16

Derattizzazione

BAR - EDIFICIO DON BOSCO - VIA
CONTE VERDE 125, ASTI

Derattizzazione

DEPOSITO VENDING - VIA CERVASCA
6 — VIGNOLO (CN)

Derattizzazione

DEPOSITO VENDING — CORSO DANTE
2022 ASTI

Derattizzazione

DATA

FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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