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 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA -AZIENDA USL DELLA ROMAGNA

OFFERTA ECONOMICA-ALLEGATO G
PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISIZIONE SUDDIVISA IN QUATTRO LOTTI DI VENTILATORI POLMONARI PER I VARI AMBITI E REPARTI DELL’AUSL ROMAGNA ED IRST, INCLUSI GLI ACCESSORI E COMPONENTI USURABILI, DI CONSUMO/MONOPAZIENTE DEDICATO NECESSARI PER L’UTILIZZO, I SERVIZI CONNESSI ALLA FORNITURA ED IL SERVIZIO ASSISTENZA TECNICA POST-GARANZIA PARI A 36 MESI-IMPORTO COMPLESSIVO POSTO A BASE DI GARA EURO 1.047.000,00 IVA ESCLUSA-.

	Il sottoscritto
	 
	nato il
	 
	a
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di
	 
	dell'operatore economico
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	con sede in
	 
	con codice fiscale  n.
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e partita IVA n.
	 
	Tel. N.
	 
	Fax N.
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partecipante quale: 
	
	Impresa singola
	

	
	ovvero
	    Consorzio 
	

	
	ovvero
	           Impresa capogruppo del costituendo R.T.I/Consorzio/imprese riunite in rete
	

	
	ovvero
	           Impresa capogruppo del già costituito R.T.I/Consorzio/imprese riunite in rete
	

	in relazione alla procedura di gara in oggetto, dichiara sotto la propria responsabilità di avere preso conoscenza sia di tutte le caratteristiche tecnico/funzionali prescritte nel CAPITOLATO e relativi allegati, nonchè di tutte le condizioni contrattuali. 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Premesso quanto sopra, il sottoscritto, in nome e per conto dell’offerente rappresentato,
	

	
	
	
	
	
	
	1.   PRESENTA
	
	
	

	l'offerta (IVA esclusa), di cui al presente “ Allegato G): FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA" (FOGLI SUCCESSIVI) 
	

	impegnandosi a eseguire la fornitura oggetto dell'appalto, a codesta AUSL, alle condizioni e con le modalità richieste nella documentazione di gara, nessuna esclusa.
	

	
	
	
	
	
	
	2.   DICHIARA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-che nel redigere l’offerta, la ditta ha tenuto conto degli obblighi e di tutti i conseguenti oneri connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e di protezione dei lavoratori, nonché alle condizioni del lavoro;
	

	ai sensi dell'art.47 del DPR n. 445/2000 che i costi propri relativi alla sicurezza del lavoro, connessi alla fornitura in oggetto, ammontano ad Euro  ____________  (1); 
(N.B. tale informazione viene richiesta al concorrente PENA ESCLUSIONE)

	 (nel caso di R.T.I./Consorzio/imprese riunite in rete), di confermare le quote di partecipazione/esecuzione del servizio da parte delle singole imprese così come indicato nel DGUE; 
	

	- (in caso di subappalto) di confermare che, limitatamente alle ipotesi consentite di cui all’art. dall’art. 106 D.Lgs. 50/2016., si intende sub-appaltare a terzi esclusivamente la parte della fornitura indicata in apposita autodichiarazione   
	

	- ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 445/2000 la specifica indicazione della incidenza percentuale stimata delle seguenti voci in ordine alla formulazione dell'offerta:
	

	Voci
	incidenza % stimata 
	
	
	
	
	

	Spese per mano d'opera e forza lavoro impiegata
	 
	
	
	
	
	

	Spese inerenti le attrezzature (ammortamenti, canoni manutentivi, materiale di consumo, ecc..)
	 
	
	
	
	
	

	Spese per materie prime
	 
	
	
	
	
	

	Spese generali di gestione organizzativa e amministrativa
	 
	
	
	
	
	

	Spese per sicurezza sul lavoro nel rispetto del T.U. D.Lgs. 81/2008 (compatibili con quanto indicato nell’apposita dichiarazione)
	 
	
	
	
	
	

	Altri oneri (eventuale)
	 
	
	
	
	
	

	Utile d’esercizio
	 
	
	
	
	
	

	PREZZO TOTALE
	100%
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Luogo e data)
	
	
	
	
	Timbra e firma per esteso del Legale rappresentante
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	lì
	 
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1)  I costi relativi alla sicurezza propri dell’offerente devono risultare congrui rispetto all’entità ed alle caratteristiche della fornitura, ai sensi dell’art. 95 comma 10 e dell’art. 97 comma 5 del D. Lgs. 50/2016, e pertanto devono essere superiori a € 0,00 e non meramente simbolici. 
	


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1 


	APPARECCHIO
	TOTALE
	CND/NUMERO REPERTORIO
	MODELLO OFFERTO
	 PREZZO UNITARIO
	PREZZO TOTALE 

	VENTILATORI POLMONARI ALTA FREQUENZA
	9
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	MATERIALE DEDICATO PER PRESA IN CARICO DI 850 PAZIENTI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	___________________________EURO (IE)

	
	
	
	
	QUOTAZIONE ANNUALE IVA ESCLUSA
	

	Quotazione servizio di manutenzione 
	TOTALE
	 
	 
	 
	TOTALE QUOTAZIONE TRIENNALE IVA ESCLUSA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	TOTALE (SOMMA TOTALE APPARECCHIATURE+ COSTO DI TUTTO IL MATERIALE DEDICATO+3 ANNI DI MANUTENZIONE POST GARANZIA)
	EURO (IN CIFRE)    ___________________________________(Iva Esclusa) 

EURO (IN LETTERE)__________________________________(Iva Esclusa)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto, in qualità di _________________________________________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	

	1. che i prezzi della fornitura indicati nella presente scheda offerta economica non sono superiori a quelli praticati mediamente 
nella Regione Emilia Romagna.  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. che l’uso delle apparecchiatura di cui alla  presente scheda:
	
	
	
	
	

	(barrare la casella relativa alla caratteristica posseduta dall’apparecchiatura).
	
	
	
	
	

	□ non necessita di materiale dedicato.
	
	
	
	
	
	
	

	□ necessita di materiale dedicato, che viene espressamente indicato in maniera dettagliata ed  esaustiva, completo di quotazione economica 

nell’elenco allegato alla presente offerta.
	
	

	□ il materiale dedicato è tutto compreso nella garanzia.
	
	
	
	
	
	

	□ il materiale dedicato è in parte compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	□ il materiale dedicato non è compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data_________________                               Firma e Timbro _______________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 2 

	APPARECCHIO
	TOTALE
	CND/NUMERO REPERTORIO
	MODELLO OFFERTO
	 PREZZO UNITARIO
	PREZZO TOTALE 

	VENTILATORI PER TERAPIA INTENSIVA NON INVASIVO TRAMITE CPAP
	9
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	MATERIALE DEDICATO PER PRESA IN CARICO DI 3250 PAZIENTI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	___________________________EURO (IE)

	
	
	
	
	QUOTAZIONE ANNUALE IVA ESCLUSA
	

	Quotazione servizio di manutenzione 
	TOTALE
	 
	 
	 
	TOTALE QUOTAZIONE TRIENNALE IVA ESCLUSA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	TOTALE (SOMMA TOTALE APPARECCHIATURE+ COSTO DI TUTTO IL MATERIALE DEDICATO+3 ANNI DI MANUTENZIONE POST GARANZIA)
	EURO (IN CIFRE)    ___________________________________(Iva Esclusa) 

EURO (IN LETTERE)__________________________________(Iva Esclusa)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto, in qualità di _________________________________________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	

	2. che i prezzi della fornitura indicati nella presente scheda offerta economica non sono superiori a quelli praticati mediamente 

nella Regione Emilia Romagna.  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. che l’uso delle apparecchiatura di cui alla  presente scheda:
	
	
	
	
	

	(barrare la casella relativa alla caratteristica posseduta dall’apparecchiatura).
	
	
	
	
	

	□ non necessita di materiale dedicato.
	
	
	
	
	
	
	

	□ necessita di materiale dedicato, che viene espressamente indicato in maniera dettagliata ed  esaustiva, completo di quotazione economica 

nell’elenco allegato alla presente offerta.
	
	

	□ il materiale dedicato è tutto compreso nella garanzia.
	
	
	
	
	
	

	□ il materiale dedicato è in parte compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	□ il materiale dedicato non è compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data_________________                               Firma e Timbro _______________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 3 

	APPARECCHIO
	TOTALE
	CND/NUMERO REPERTORIO
	MODELLO OFFERTO
	 PREZZO UNITARIO
	PREZZO TOTALE 

	VENTILATORI TERAPIA SEMI INTENSIVA A FLUSSO CONTINUO
	19
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	MATERIALE DEDICATO PER PRESA IN CARICO DI 3400 PAZIENTI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	___________________________EURO (IE)

	
	
	
	
	QUOTAZIONE ANNUALE IVA ESCLUSA
	

	Quotazione servizio di manutenzione 
	TOTALE
	 
	 
	 
	TOTALE QUOTAZIONE TRIENNALE IVA ESCLUSA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	TOTALE (SOMMA TOTALE APPARECCHIATURE+ COSTO DI TUTTO IL MATERIALE DEDICATO+3 ANNI DI MANUTENZIONE POST GARANZIA)
	EURO (IN CIFRE)    ___________________________________(Iva Esclusa) 

EURO (IN LETTERE)__________________________________(Iva Esclusa)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto, in qualità di _________________________________________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	

	3. che i prezzi della fornitura indicati nella presente scheda offerta economica non sono superiori a quelli praticati mediamente 

nella Regione Emilia Romagna.  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. che l’uso delle apparecchiatura di cui alla  presente scheda:
	
	
	
	
	

	(barrare la casella relativa alla caratteristica posseduta dall’apparecchiatura).
	
	
	
	
	

	□ non necessita di materiale dedicato.
	
	
	
	
	
	
	

	□ necessita di materiale dedicato, che viene espressamente indicato in maniera dettagliata ed  esaustiva, completo di quotazione economica 

nell’elenco allegato alla presente offerta.
	
	

	□ il materiale dedicato è tutto compreso nella garanzia.
	
	
	
	
	
	

	□ il materiale dedicato è in parte compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	□ il materiale dedicato non è compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data_________________                               Firma e Timbro _______________________
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OFFERTA ECONOMICA LOTTO 4 

	APPARECCHIO
	TOTALE
	CND/NUMERO REPERTORIO
	MODELLO OFFERTO
	 PREZZO UNITARIO
	PREZZO TOTALE 

	VENTILATORI TERAPIA SEMI INTENSIVA PER RMN
	4
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	MATERIALE DEDICATO PER PRESA IN CARICO DI 600 PAZIENTI
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	___________________________EURO (IE)

	
	
	
	
	QUOTAZIONE ANNUALE IVA ESCLUSA
	

	Quotazione servizio di manutenzione 
	TOTALE
	 
	 
	 
	TOTALE QUOTAZIONE TRIENNALE IVA ESCLUSA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	TOTALE (SOMMA TOTALE APPARECCHIATURE+ COSTO DI TUTTO IL MATERIALE DEDICATO+3 ANNI DI MANUTENZIONE POST GARANZIA)
	EURO (IN CIFRE)    ___________________________________(Iva Esclusa) 

EURO (IN LETTERE)__________________________________(Iva Esclusa)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il sottoscritto, in qualità di _________________________________________________________________________
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DICHIARA
	
	
	
	
	
	
	

	4. che i prezzi della fornitura indicati nella presente scheda offerta economica non sono superiori a quelli praticati mediamente 

nella Regione Emilia Romagna.  
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2. che l’uso delle apparecchiatura di cui alla  presente scheda:
	
	
	
	
	

	(barrare la casella relativa alla caratteristica posseduta dall’apparecchiatura).
	
	
	
	
	

	□ non necessita di materiale dedicato.
	
	
	
	
	
	
	

	□ necessita di materiale dedicato, che viene espressamente indicato in maniera dettagliata ed  esaustiva, completo di quotazione economica 

nell’elenco allegato alla presente offerta.
	
	

	□ il materiale dedicato è tutto compreso nella garanzia.
	
	
	
	
	
	

	□ il materiale dedicato è in parte compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	□ il materiale dedicato non è compreso nella garanzia, in questo caso allegare un esplicito elenco completo di 

quotazione economica di quanto escluso dalla garanzia.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data_________________                               Firma e Timbro _______________________
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