
ALLEGATO C 

PREVENTIVO ECONOMICO 

Avviso pubblico di indagine di mercato finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse e 
preventivi economici per l’eventuale affidamento del servizio di Amministratore di Sistema 
dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Campobasso 

Al Responsabile Unico del Progetto 
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della Provincia di Campobasso 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

in qualità di:  

☐ professionista singolo 

☐ legale rappresentante dell'operatore economico 

☐ altro soggetto avente titolo 

denominazione dell'operatore economico, ove applicabile: _______________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Partita IVA _______________________________________________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________ 

PRESENTA IL SEGUENTE PREVENTIVO ECONOMICO 

per l'eventuale affidamento del servizio di Amministratore di Sistema dell'Ordine dei Medici 
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Campobasso. 
 
1. Corrispettivo complessivo 
Il corrispettivo complessivo richiesto per lo svolgimento del servizio per la durata di 12 mesi 

prevista dall’avviso è pari a: € ______________________________________________ 

(in lettere: ____________________________________________________________________) 

 
Il suddetto importo è così composto: 

• Imponibile: € ____________________________________ 
• IVA: € __________________________________________ 
• Contributo previdenziale: € _______________________ 
• Altri eventuali oneri: € __________________________ 
• Totale complessivo: € ___________________________ 

 

☐ IVA applicabile nella misura del ______ % 

☐ IVA non applicabile/esente ai sensi della normativa vigente 



☐ Contributo previdenziale non dovuto 

☐ Contributo previdenziale dovuto nella misura del ______ % 

L’importo complessivo indicato comprende tutte le attività previste dall’avviso per l’intera durata 
del servizio e ogni eventuale onere connesso allo svolgimento delle prestazioni. 

2. Attività comprese nel corrispettivo 
Il corrispettivo indicato comprende le attività previste dall'avviso e, in particolare: 

☐ gestione e verifica degli account amministrativi e degli accessi privilegiati; 

☐ supporto alla gestione dei server e dell'infrastruttura interna; 

☐ gestione e verifica dell'ambiente Microsoft Active Directory; 

☐ supporto alla gestione delle utenze e delle autorizzazioni; 

☐ verifica delle procedure di aggiornamento e sicurezza; 

☐ supporto alla gestione delle procedure di backup e ripristino; 

☐ supporto nell'individuazione di vulnerabilità e criticità; 

☐ supporto tecnico nei rapporti con i fornitori esterni; 

☐ coordinamento tecnico in caso di problematiche che coinvolgano sistemi o servizi differenti; 

☐ supporto alla documentazione dell'infrastruttura e delle attività svolte; 

☐ supporto agli adempimenti connessi alla gestione dell'Amministratore di Sistema; 

☐ report e/o documentazione periodica; 

☐ relazione conclusiva sulle attività svolte e sulle eventuali criticità rilevate. 
 
3. Modalità di svolgimento  
Indicare le modalità proposte: 

☐ interventi programmati in presenza presso la sede dell'Ordine; 

☐ interventi da remoto; 

☐ supporto telefonico e/o mediante posta elettronica; 

☐ incontri periodici di verifica; 

☐ attività miste in presenza e da remoto; 

☐ altra modalità:_________________________________________________________________ 
 
4. Eventuali attività ulteriori 
Indicare eventuali attività o prestazioni ulteriori rispetto a quelle comprese nel corrispettivo 
annuale: 

 
 

Eventuale costo orario per attività ulteriori: € __________________ / ora, oltre IVA e altri oneri di 
legge, ove applicabili. 
 
5. Validità del preventivo 
Il presente preventivo ha validità di __________ giorni dalla data di presentazione. 
 

Luogo e data ______________________________________                       

 

                                                                                                            Firma del dichiarante 

 

Allegato: eventuale documentazione esplicativa del preventivo. 


