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SERVIZO DI SOMMINISTRAZIONE DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO

ID Gara C0334S18  Codice CIG: 7498181EB1

Pos. DESCRIZIONE
Unità di
misura

Q.tà
Importo
stimato

Moltiplicatore

IMPORTO
In cifre In lettere

FUNZIONE ACQUISTI E APPALTI 1di1

01
Somministrazione di lavoro a tempo determinato
Costo del personale inclusi straordinari e rimborsi spese a
forfait ed altre indennità)

Val 1 2.824.552,12

Rimborsi a piè di lista per spese di trasferta
fino alla concorrenza massima di

Val 1 70.000 SETTANTAMILA/00 70.000,00

Visite mediche preassuntive
fino alla concorrenza massima di

Val 1 9.000 NOVEMILA/00 9.000,00

IMPORTO TOTALE
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