Allegato D al Disciplinare di gara
(parte economica)

DETTAGLIO DI OFFERTA ECONOMICA
Dettaglio “Offerta a prezzi unitari”

PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA DI SISTEMI ANALITICI, CON LA
MODALITA’ “SERVICE”, PER LA VALIDAZIONE BIOLOGICA DELLE UNITA’ EMATICHE CON
RIFERIMENTO AGLI ESAMI OBBLIGATORI PRESCRITTI DAL D.M. SALUTE DEL 02.11.2015
ALLEGATO IV PARTE B PUNTO 1.2, A FAVORE DELL’A.T.S. SARDEGNA PER IL PERIODO DI
24 (VENTIQUATTRO MESI) CON OPZIONE DI RINNOVO PER ULTERIORI 12 MESI

DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA PER IL LOTTO N.

CiG

Il sottoscritto nato a il , residente a
in via n.  , nella sua qualita

di della ditta con sede legale

in CF/P.IVA ,

DICHIARA di aver considerato nella formulazione della propria offerta quanto richiesto per la

partecipazione alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente tutte le clausole
previste dagli atti tutti di gara, compresi i chiarimenti resi dalla Stazione Appaltante.

Ai fini della partecipazione alla gara di cui in oggetto, presenta la propria migliore offerta economica come
sotto specificato:

LOTTO N. Dettaglio delle apparecchiature, reagenti e materiali di consumo offerti per ciascun Centro
trasfusionale del Lotto

Sezione REAGENTI E MATERIALE DI CONSUMO — CENTRO TRASFUSIONALE ASSL

Nr. Nr.
test total
ese i di .
. Prezzo per CONFEZIONE in
Prodotto offerto gui co_nf € IVA esclusa
Lo bili ezio
Reagente Quantita er ni
g p
- annuale
richiesto richiesta : : con offe _ :
Nome Commerciale Codice fezi rte Unitario Complessivo
one per in cifra in cifra (€)
un (€)
ann
o
es. 1) HbsAg | 10.000 Nome Commerciale ?7?? 7?? 7?? 7?? 7?7
Reagente
1b Nome Commerciale ?77?? ?7?? ?77?? ?77?? 77
Controllo
1c Nome Commerciale ?7?7? ?7?7? ?7?7? ?7?? 77
Calibrat.
1d Nome Commerciale 7?7 ?7?7? 27?7 27?7 ?7?7?
Diluente
1e Nome Commerciale Altro ?? | ??? ??7? ?2?7? ?2?7? 277
Aggiungere
quante righe
necessarie o
integrare il
presente
format con




proprio
prospetto di
dettaglio da
compilarsi
per ogni
Centro
Trasfusionale

Voce a) IMPORTO ANNUALE dei reagenti e materiali di consumo - CENTRO | (lettere) | (cifre).............
TRASFUSIONALEASSL ]

Sezione APPARECCHIATURA, ACCESSORI E SERVIZI CONNESSI - CENTRO TRASFUSIONALE ASSL

Apparecchiatura Offerta: Indicare la|Quantita Descrizione sintetica, data di immissione sul mercato, accessori
marca e modello dell'apparecchiatura forniti etc:

offerta (allestita ed equipaggiata come

indicato nel capitolato tecnico di gara

con chiara indicazione del numero di

repertorio, CND e di tutti gli accessori

inclusi nella configurazione offerta e dei

servizi  successivi alla  vendita:

installazione, interfacciamento,

collaudo, garanzia)

Attrezzature  Accessorie:  esempio Descrizione e definizione come richiesto nel Capitolato Tecnico
PC/stampante/ interfacciamento ...

(aggiungere quante righe necessarie)

Voce b) IMPORTO ANNUALE noleggio dell’apparecchiatura, degli Costo annuale noleggio Costo annuale noleggio in
. .. . in_lettere IVA esclusa cifre IVA esclusa
accessori e servizi connessi

N.B. Aggiungere tante sezioni quante necessarie per ciascuna ASSL inserita nel lotto

Riassunto finale del Dettaglio di Offerta Economica

OFFERTA ANNUALE COMPLESSIVA LOTTO N° compresi tutti gli oneri di Capitolato

IMPORTO ANNUALE COMPLESSIVO (voce a + voce b) dell'offerta
per il Lotto N°

(lettere) (cifre)
RIBASSO PERCENTUALE IN CIFRE E IN LETTERE, SULL'IMPORTO A BASE D'ASTA (lettere) (cifre)
- (Indicare la percentuale di ribasso con due cifre decimali in relazione all'importo offerto)
IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO PER LA DURATA (lettere) (cifre)

CONTRATTUALE (24 MESI + EVENTUALE OPZIONE DI ULTERIORI
12 MESI)




Il prezzo offerto per il lotto & inteso omnicomprensivo di tutto quanto previsto dal Capitolato
Tecnico e dagli atti di gara.

Tempi di consegna dall'ordine esecutivo di fornitura dell’apparecchiatura: e inizio della
diagnostica :

Indicazioni previste dall’art. 95 comma 10 del D.Lgs n. 50/2016 e smi:

» Gli oneri della sicurezza propri dellimpresa connessi al presente appalto sono pari,
rispetto al valore complessivo annuo offerto al netto di DUVRI e dell’lva, ad €
(Differenziare se soggetto plurimo per ciascun singolo componente)

N.B. Per gli oneri della sicurezza aziendali indicare un valore DIVERSO da zero, in quanto la
Stazione Appaltante procedera ad esclusione del concorrente sia nel caso di mancata indicazione sia

nel caso venga riportato un valore pari a zero, equiparato alla mancata indicazione degli stessi

» Si prende atto inoltre che nel DUVRI, allegato agli atti di gara, gli oneri della sicurezza per
rischio da interferenza sono stati quantificati dalla Stazione appaltante nella misura di €
zero;

» Indicare i Contratti Collettivi Nazionali di riferimento per I'attivita di fornitura, installazione,
collaudo ed assistenza tecnica delle apparecchiature e il numero di dipendenti dell'Impresa
riferiti a ciascun Contratto Collettivo Nazionale applicato, coinvolti in appalto

CCNL APPLICATO | PROFILO COSTO N° DIPENDENTI/ANNO | N° ORE PER || COSTO ANNUO TOTALE € (IN COSTO ANNUO TOTALE
PROFESSIONALE ORARIO PER IL PROFILO | DIPENDENTI CIFRE) PER DIPENDENTE € (IN LETTERE) PER
PROFESSIONALE ANNUE PER IL DIPENDENTE

PROFILO
PROFESSIONALE

Si_evidenzia che non sono ammesse offerte in aumento rispetto alla base d’asta cosi
come indicata nel Capitolato Tecnico, pena I'immediata esclusione dalla procedura di gara

del concorrente

IL LEGALE RAPPRESENTANTE




