Opera, 28 agosto 2025

0.5.S. SRL

Sede Legale: Treviglio, Via Casnida n 41/C

Sede Operativa:

Opera, Via Camice Rosse n 5 - 20073 (Ml)

P.IVA 04641010162

Spettabile

Universita del Piemonte Orientale

Divisione Edilizia, E-procurement, Patrimonio e Sicurezza -

DEEPS

Settore E-procurement, Gare e Contratti pubblici - SEGC

luigi.azzarone@uniupo.it

Oggetto: Preventivo presidio di security — Evento Test di ingresso per le Professioni Sanitarie

Gent.ma Dott.Azzarone,

in riferimento alla Sua cortese richiesta di preventivo per I'esecuzione di servizi di vigilanza passiva, abbiamo
il piacere di sottoporLe la seguente proposta economica:

TIPOLOGIA DI SERVIZIO

LUOGO E PERIODICITA'

SPESA COMPLESSIVA

Servizio di vigilanza passiva svolto da
quattordici operatori qualificati, incaricati
di attivita di portierato, guardiania e
sorveglianza, con esclusione delle funzioni
previste dall’art. 134 e seguenti del
T-LLLPS.

Il servizio comprende il controllo degli
accessi, 'accoglienza e 'assistenza di base
ai candidati presenti presso I’Universita in
occasione del test d’ingresso per le
professioni sanitarie, contribuendo a
garantire un ambiente sicuro, ordinato e
adeguatamente presidiato.

Locatione: Uniupo Via Ettore Perrone, 18
Novara - Padiglioni A, C ed E (bibbioteca)
Data servizio: 08/09/2025

Fascia oraria: dalle ore 7:30 alle ore 15:30

Euro 1.904,00
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La nostra offerta include:
e La fornitura di tutte le attrezzature e risorse necessarie per I'espletamento del servizio, nel pieno
rispetto delle normative vigenti in materia di sicurezza e vigilanza.
e Personale altamente qualificato, selezionato e formato per garantire un servizio di sorveglianza
discreto ed efficace.
e Massima flessibilita operativa e disponibilita a modulare il servizio in base a specifiche necessita.

Condizioni economiche:

e Gliimporti esposti sono da considerarsi al netto dell’IVA.
e Modalita di pagamento: Bonifico bancario 30 giorni data fattura fine mese (BB 30 d.f.f.m.).

Restiamo a Sua completa disposizione per eventuali chiarimenti e ringraziandoLa per |'attenzione,
Le porgiamo i nostri migliori saluti.
Cordiali saluti

Omnia Secura Group I.m.t
Il Legale Rappresentante

Alfreda Messaggi

TIMBRO, DATA E FIRMA PER ACCETTAZIONE
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