                                                                                                       ALLEGATO 7

ALLEGATO ALL’OFFERTA ECONOMICA

PROCEDURA DI COTTIMO FIDUCIARIO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO SOGGIORNI SOCIOSANITARI PER DISABILI GRAVI E MEDIO GRAVI - anno 2014
	Costo Funzione di Coordinamento
	Euro …………………………

	
	CCNL applicato ………………………

	Assistenza diurna e notturna
	Euro …………………………

	
	n. unità ………………………

	
	CCNL applicato  ………………………

	Assistenza sanitaria infermieristica
	Euro …………………………

	
	CCNL applicato ………………………

	Accoglienza alberghiera e trasporto
	Euro …………………………


Il costo del personale comprende la percentuale dovuta per i “costi generali” pari al ..................           per cento 

	Spese di funzionamento  
	Euro …………………….


 (Luogo e Data)


         

                                            
                             IL RAPPRESENTANTE







         O I RAPP.NTI IN CASO DI RTI
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