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   42122 – REGGIO EMILIA

OFFERTA PROT. N.


DEL

OGGETTO: Fornitura di Braccialetti identificativi Z-Band Zebra occorrenti all’Unione d’Acquisto fra le Aziende Sanitarie dell’Area Vasta Emilia Nord (Azienda USL IRCCS di Reggio Emilia, Aziende USL di Piacenza, Parma e Modena, Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena) per un periodo di 12 mesi. - Azienda Capofila Azienda USL IRCCS di Reggio Emilia.

CIG QUADRO: B18CDE3944
Il sottoscritto _______________________________________________CF____________________

Legale Rappresentante o Titolare della Ditta ______________________________________________

con sede legale in _______________________________ Via ___________________________________

iscritta nel Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di _______________n. ___________ 

DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti di capacità generale previsti dagli Art 94 e 95 del Codice Contratti Pubblici e di non trovarsi nella condizione prevista dall’Art 53 comma 16- ter Dlgs 165/01 (pantouflage o revolving door);
Di assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 L. 136/2010 e s.m.i. e di confermare la dichiarazione già agli atti dell’Azienda Sanitaria;
Di avere preso visione della lettera di invito e dell’allegato capitolato speciale e loro allegati e di accettarne senza condizioni tutti i disposti;

Di avere piena conoscenza della fornitura da eseguire e di ogni circostanza che possa interessare la fornitura stessa;

Di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali e le penalità previste nella lettera di invito e dell’allegato capitolato speciale e di accettarne senza condizioni tutti i disposti;

OFFRE di assumere l’esecuzione della fornitura di cui all’oggetto in conformità a quanto richiesto, ai prezzi unitario, netto Iva, specificato nel seguente schema di offerta per un importo presunto complessivo AVEN per 12 mesi stimato in € 175.000,00- IVA esclusa:
	Oggetto della fornitura e quantitativi
	Conf.
	Prezzo unitario (IVA esclusa)
	Prezzo a conf. (IVA esclusa)
	Prezzo totale per quantità (IVA esclusa)
	Produttore e Codice mod. produttore
	 Codice fornitore
	CND e Repertorio

	N. 307 Conf. Braccialetti identificativi Z-Band Ultra Soft bianco– Cod. 10015355K (Totale: 322.350 braccialetti)
	6 cartr. da 175 pz.

(1.050 pz)
	€
	€
	€
	
	
	

	N. 676 Conf. Braccialetti identificativi Z-Band Direct Adulto bianco – Cod. 10006995K (Totale: 811.200 braccialetti)
	6 cartr. da 200 pz.

(1.200 pz)
	€
	€
	€
	
	
	

	N. 5 conf. Braccialetti identificativi Z-Band Soft Infant Neonatal Size bianco– Cod. 10031289K (Totale: 7.800 braccialetti)
	6 cartr. da 260 pz.

(1.560 pz)
	€
	€
	€
	
	
	

	N. 18 conf. Braccialetti identificativi Z-Band Direct adulto rosso – Cod. 10006995-1K (Totale: 21.600 braccialetti)
	6 cartr. da 200 pz.

(1.200 pz)
	€
	€
	€
	
	
	

	N. 2 conf. Braccialetti identificativi Z-Band Direct child 25,4x177,8mm bianco– Cod. 10006999K (Totale: 3.600 braccialetti)
	6 cartr. da 300 pz.

(1.800 pz)
	€
	€
	€
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO FORNITURA

(IVA ESCLUSA)
	€ 


N. B.: Nella piattaforma SATER si è identificato un solo Codice Regionale prodotto (BB0002359) con descrizione Codice Regionale “Braccialetto Zebra Z-Band Adulto” ai soli fini dell’invio della procedura. Per l’offerta tecnica ed economica i concorrenti dovranno attenersi all’elenco dei prodotti individuati nel Capitolato e sopra espressamente elencati.
L’offerta ha validità pari a 180 (centottanta) giorni
ATTENZIONE: INDICARE SEMPRE PRODUTTORE, CODICE MODELLO PRODUTTORE, CODIFICA PRODOTTO SECONDO LA CLASSIFICAZIONE NAZIONALE DM (CND), CODICE IDENTIFICATIVO REPERTORIO, PARTITA IVA FABBRICANTE (non obbligatorio se estero) - Rif. art.57, comma 5, Legge 289/2002. 

DICHIARA/NO, ai sensi dell’Art. 108, comma 9, del Codice dei Contratti Pubblici, che l’incidenza in percentuale, rispetto all’importo complessivo dell’offerta economica riportata nei documenti allegati alla presente, dei costi relativi alla sicurezza, ammonta al _________________ %;

;

DICHIARA/NO che la parte dell’appalto che si intende eventualmente subappaltare a terzi, in caso di aggiudicazione, è la seguente _______________________________________________________________

___________________________________________________________________

Lì, ____________






f.to ___________________










FIRMATO DIGITALMENTE
NB: In caso di RTI l’offerta dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante di ogni Ditta componente il raggruppamento
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