FAC – SIMILE OFFERTA ECONOMICA

(da stampare e produrre in carta legale o resa legale)


Marca da bollo

All’Azienda ULSS N°7


Via Lubin, 16


31053 Pieve di Soligo (TV)


OGGETTO: Offerta per la gara pubblicata con procedura ristretta per la fornitura in service di reagenti e sistemi diagnostici per eseguire esami di emogasanalisi e determinazioni del PH per le UU.OO. dei Presidi Ospedalieri dell’ULSS, e la fornitura in service di un sistema analitico per eseguire analisi decentrate (POCT) presso il Presidio Ospedaliero De Gironcoli di Conegliano.

Il sottoscritto _______ _____________________________________________________________

nato a ___________________________________________ il ____________________________________
e residente a ___________________________________________________________________________ in via___________________________ n. _____________ in qualità di ____________________________ della Ditta/Società _________________________________ avente sede in _________________________ cap. ________________ via ______________________________ tel. n. ___________________________ C.F. e P.IVA ___________________________________________________________________________
dichiara

in nome e per conto della suddetta Ditta/Società quanto segue:

La Ditta/Società ______________________________ concorre alla gara con procedura ristretta con l’offerta economica il cui importo si evince alla voce costo complessivo dell’intera fornitura per il periodo quadriennale, IVA esclusa .
NUMERO GARA: xxxxxxxxxx
In particolare concorre per il/i lotto/i di cui compila il codice identificativo gara: 
LOTTO  N. 1  -  SISTEMI PER L’ESECUZIONE DI ESAMI DI EMOGASANALISI “FISSI”

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (C.I.G.): ________________________
APPARECCHIATURE:
· Quantità apparecchi, tipo, modello, nome commerciale e relativo codice identificativo_____________________________________________________________________;
· canone trimestrale anticipato per la locazione del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:
· in cifre: € ____________________________
· in lettere: ____________________________
· canone trimestrale anticipato per l’assistenza tecnica ordinaria e straordinaria del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:
· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· aliquota IVA da applicare: __________________;

MATERIALE DI CONSUMO (reagenti, calibranti, controlli, dispositivi medici, altro consumabile):
(da completare per ogni codice prodotto offerto)

· codice del prodotto e relativa denominazione commerciale:________________________________

·  numero di cartucce/test/pezzi: _____________________ 
· prezzo unitario netto per cartuccia/test/pezzo (eventuali sconti dovranno essere già conteggiati): 

·  in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· quantità (cartuccia/test/pezzo) contenute in ogni confezione: _______________________________ 
· prezzo a confezione:
· in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· sconto applicato rispetto al listino: ___________ %
· aliquota IVA: _____________%

COSTO COMPLESSIVO QUADRIENNALE DELL’INTERO LOTTO (IVA esclusa):

In cifre € _______________________________________

In lettere _____________________________________

LOTTO N. 2 – SISTEMI PER L’ESECUZIONE DI ESAMI DI EMOGASANALISI “PORTATILI”

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (C.I.G.): ________________________
APPARECCHIATURE:

· Quantità apparecchi, tipo, modello, nome commerciale e relativo codice identificativo_____________________________________________________________________;
· canone trimestrale anticipato per la locazione del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· canone trimestrale anticipato per l’assistenza tecnica ordinaria e straordinaria del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· aliquota IVA da applicare: __________________;

MATERIALE DI CONSUMO (reagenti, calibranti, controlli, dispositivi medici, altro consumabile):
(da completare per ogni codice prodotto offerto)

· codice del prodotto e relativa denominazione commerciale:________________________________
·  numero di cartucce/test/pezzi: _____________________ 
· prezzo unitario netto per cartuccia/test/pezzo (eventuali sconti dovranno essere già conteggiati): 

·  in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· quantità (cartuccia/test/pezzo) contenute in ogni confezione: _______________________________ 
· prezzo a confezione:
· in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· sconto applicato rispetto al listino: ___________ %

· aliquota IVA: _____________%

COSTO COMPLESSIVO QUADRIENNALE DELL’INTERO LOTTO (IVA esclusa):

In cifre € _______________________________________

In lettere _____________________________________

LOTTO N. 3 – SISTEMI PER LA DETERMINAZIONE DEL ”PH”

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (C.I.G.): ________________________
APPARECCHIATURE:

· Quantità apparecchi, tipo, modello, nome commerciale e relativo codice identificativo_____________________________________________________________________;
· canone trimestrale anticipato per la locazione del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· canone trimestrale anticipato per l’assistenza tecnica ordinaria e straordinaria del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· aliquota IVA da applicare: __________________;

MATERIALE DI CONSUMO (reagenti, calibranti, controlli, dispositivi medici, altro consumabile):
(da completare per ogni codice prodotto offerto)

· codice del prodotto e relativa denominazione commerciale:________________________________ numero di cartucce/test/pezzi: _____________________ 
· prezzo unitario netto per cartuccia/test/pezzo (eventuali sconti dovranno essere già conteggiati): 

·  in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· quantità (cartuccia/test/pezzo) contenute in ogni confezione: _______________________________ 
· prezzo a confezione:
· in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· sconto applicato rispetto al listino: ___________ %

· aliquota IVA: _____________%

COSTO COMPLESSIVO QUADRIENNALE DELL’INTERO LOTTO (IVA esclusa):

In cifre € _______________________________________

In lettere _____________________________________

LOTTO N. 4 – SISTEMA ANALITICO PER ANALISI DECENTRATE (POCT) per la gestione delle urgenze di chimica clinica, ematologia e coagulazione presso il P.O. De Gironcoli di Conegliano.

CODICE IDENTIFICATIVO GARA (C.I.G.): ________________________
APPARECCHIATURE:

· Quantità apparecchi, tipo, modello, nome commerciale e relativo codice identificativo_____________________________________________________________________;
· canone trimestrale anticipato per la locazione del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· canone trimestrale anticipato per l’assistenza tecnica ordinaria e straordinaria del singolo apparecchio/sistema, IVA esclusa:

· in cifre: € ____________________________

· in lettere: ____________________________
· aliquota IVA da applicare: __________________;

MATERIALE DI CONSUMO (reagenti, calibranti, controlli, dispositivi medici, altro consumabile):
(da completare per ogni codice prodotto offerto)

· codice del prodotto e relativa denominazione commerciale:________________________________ numero di cartucce/test/pezzi: _____________________ 
· prezzo unitario netto per cartuccia/test/pezzo (eventuali sconti dovranno essere già conteggiati): 

·  in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· quantità (cartuccia/test/pezzo) contenute in ogni confezione: _______________________________ 
· prezzo a confezione:
· in cifre  €____________________________

· e in lettere:___________________________

· sconto applicato rispetto al listino: ___________ %

· aliquota IVA: _____________%

COSTO COMPLESSIVO QUADRIENNALE DELL’INTERO LOTTO (IVA esclusa):

In cifre € _______________________________________

In lettere _____________________________________

dichiara inoltre

· d'impegnarsi a mantenere fissa, invariata e valida la propria offerta, almeno per 240 giorni dalla data fissata per la presentazione dell'offerta stessa; 

· che i prezzi proposti sono remunerativi e di conseguenza vincolanti, a tutti gli effetti;

· che con l’offerta espressa assume l’impegno giuridico a stipulare ed eseguire il conseguente contratto in caso di aggiudicazione;
· di aver preso visione e di accettare senza riserve e condizioni quanto indicato nel Capitolato Speciale, nella Lettera Invito/Disciplinare di Gara e nel Bando di Gara, COMPRESA L'ACCETTAZIONE DELLE PENALI IN ESSI PREVISTE;

· in caso di aggiudicazione la sottoscritta Ditta/Società___________________________________ si impegna a costituire il deposito cauzionale definitivo nella segue forma: ________________________________;
· che la comunicazione di aggiudicazione da parte dell’Azienda ULSS 7 potrà avvenire al seguente indirizzo di posta elettronica certificata _____________________________ che la scrivente Ditta autorizza fin d’ora ad utilizzare, oppure, in sua mancanza, al seguente numero di fax_______________ che viene fin d’ora espressamente autorizzato.
Luogo______________________________ Data___________________ 











TIMBRO impresa/società









FIRMA (Titolare, rappresentante legale, procuratore, cc.)




                
   __________________________________________________________








              (allegare copia fotostatica documento valido d'identità)
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