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Allegato 2
Tabella A

Rimborsi relativi al servizio dei mezzi di soccorso esclusivi per l’emergenza

Quote di servizio annue 8760

RIMBORSO
ORARIO

FORFETTARIO

€ 13,15

€ 2,64

€ 16,94

€ 5,08

€ 18,25

€ 13,15

€ 2,64Disponibilità oraria Servizio Reperibilità Extra Convenzione

CORRISPETTIVO ECONOMICO CON IL SISTEMA ORE SERVIZIO

Disponibilità oraria Servizio Attivo Extra Convenzione

TIPOLOGIE DI SERVIZIO

Servizio Attivo non H24 (Maggiorazione 15%)

Servizio in Reperibilità (20% del Servizio Attivo)

Servizio Attivo in H24 (Maggiorazione 30%)

Servizio in Reperibilità H24 (30% del Servizio Attivo)

Servizio Attivo in H24 con Certificazione ISO 9001/2008 (Maggiorazione 40%)

Tabella B

Rimborsi relativi alla percorrenza dei mezzi di soccorso esclusivi per l’emergenza

Da 0 a 15 Km 16,60€ Quota di chiamata Urbana Forfettaria

Da 16 a 25 Km 22,14€ Quota di chiamata Extraurbana Forfettaria

Km oltre i 25 0,82€

Il legale rappresentante
____________________


