Allenato B alla Determinazione del Direttore n. 84 del 30/04/2014

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

"FIRENZE MONTEDOIVIINI”@g

Decreto Presidente Giunta Regionale Toscana. n.246 del 2@/&2@10

Richiesta preventivo di spesa per sommlnlstr@\@dl lavoro

atempo determinato

o%

L’ASP Firenze Montedomini, con sede legale in via ontenti, 6, 50122 Firenze ,
ha necessita di reperire i lavoratori , la cui tipologia di-inguadramento & ben dettagliata
nell’Avviso di cui la presente richiesta di preventivo ¢ ce allegato, a tempo pieno per
un minimo di mesi sei fino ad un massimo d| I da impiegare presso gli uffici

amministrativi dell’Azienda.

Per il reclutamento di tali profession sta Azienda intende ricorrere alla
somministrazione di lavoro temporaneo ex@s 276/2003 e pertanto richiede un
preventivo di spesa orario per i suddetti lav tempo pieno (36 ore settimanali).

L’Agenzia interessata dovra far @re in busta chiusa e con la dicitura :
“OFFERTA PREVENTIVO DI SPESA P MMINISTRAZIONE DI LAVORO” all’'Ufficio
Protocollo dellAsp Firenze Montedo tro e non oltre le ore 12 del 14 Maggio, il

proprio preventivo di spesa relativor-ajl ministrazione di lavoro richiesto, debitamente
sottoscritto dal legale rappresentan e dovra essere cosi dettagliato:

» Costo netto or | lavoratore
* Margine (c (% izio agenzia)
« IVA
Si comunica che |I porto intercorrente tra I'’Asp, I'Agenzia ed il lavoratore dovra
to previsto dalle vigenti leggi nazionali e dal contratto del
Comparto Sanita ’5"- ) che disciplinano la somministrazione di lavoro ex D.Lgs.
276/2003. PK
L’'aggiudicaziane avverra in conformita con le disposizioni previste dal Regolamento
dellAsp per l'acquisizione di beni e servizi nonché del D.lgs 163/2006 e cioe con |l
metodo del mi prezzo praticato sulla voce Margine.
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