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ALLEGATO 5 SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA
Oggetto: procedura aperta in urgenza, ai sensi dell’art. 60, comma 3, del D.Lgs. 50/2016 per la fornitura, installazione e posa in opera di “ARREDI PER STANZE DEGENZA” occorrenti al Policlinico “Riuniti” di Foggia occorrenti per l’allestimento delle nuove aree di degenza CoVid- 19. Numero identificativo gara Anac: 7806323 

Il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  .....................................
In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria del costituendo RTI/Consorzio ………………………

il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  ..................................... quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ………………………

il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore, mandante, etc.) dell'impresa ........................................ con sede in .............................. C.F. .............................. P.ta I.V.A.  ..................................... quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ………………………

offre/offrono

per l’affidamento della  fornitura triennale in regime di somministrazione di stampati, di stampati in piano, fascicoli, blocchi, bollettari, buste varie (per servizi sanitari, commerciali e a sacco) di comune uso amministrativo e sanitario, occorrenti a tutte le strutture costituenti l’intera azienda ospedaliero - universitaria di cui al presente appalto un ribasso percentuale del ..........% (..................................%) (in cifre ed in lettere) sul prezzo posto a base d'asta pari ad un IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO DI EURO___________________________________(IN CIFRE)
(______________________________________________________________________________________________________________________________) (IN LETTERE) 
SI RAPPRESENTA CHE CON RIFERIMENTO AL LOTTO 1 DI GARA TUTTI I PRODOTTI OFFERTI DOVRANNO ESSERE DELLA STESSA MARCA PRODUTTORE E MODELLO AL FINE DI ASSICURARE UNIFORMITA’ NELL’INTERO ARREDO DELLA STANZA DI DEGENZA.  POSSIBILITA’ DI SCELTA COLORE ARREDI.

I prodotti offerti dovranno essere accompagnati da documentazione/certificato di conformità al decreto legge n. 81/2008 – UNI 1335 relativo alle norme sulla salute e sicurezza sul lavoro, da foto e caratteristiche tecniche dettagliate dei prodotti offerti e da certificazione che attesti che l’azienda produttrice del bene offerto sia certificata secondo le norme internazionali ISO 9001:2000 (gestione della qualità) e ISA 14001:2004 (gestione per l’ambiente). Allegare certificazione direttiva CEI UNI EN 60601-2-52, direttiva 93/42/CEE.
	LOTTO 1 – ARREDI STANZE DEGENZA

	Quantità
	Descrizione
	produttore, modello e/o marca e/o denominazione
	CND 
	Tipo di dispositivo: 1: dispositivo medico di classe

2: sistemi o kit assemblati
	Numero identificativo di iscrizione al repertorio dei dispositivi medici
	Importo unitario a base di gara IVA esclusa
	Prezzo unitario offerto (in cifre ed in lettere) IVA esclusa

	
	
	COD. ARTICOLO
	
	
	
	
	

	N. 250
	LETTI ELETTRICI
	
	
	
	
	€ 4’000,00
	€._____________

euro___________



	N. 250
	COMODINI 

	
	
	
	
	€ 500,00
	€._____________

euro___________



	N. 250
	ARMADI A 1 POSTO 

	
	
	
	
	€ 800,00
	€._____________

euro___________



	N. 125
	TAVOLI 

	
	
	
	
	€ 500,00
	€._____________

euro___________



	N. 250
	SEDIE
	
	
	
	
	€ 80,00
	€._____________

euro___________



	
	PERCENTUALE DI RIBASSO OFFERTA SULLA BASE D’ASTA COMPLESSIVA
	%
In lettere

(        )
	
	
	
	
	Prezzo COMPLESSIVO INTERA FORNITURA (in cifre ed in lettere)

€.______________

euro____________


	LOTTO 2 – LETTI TERAPIA INTENSIVA

	Quantità
	Descrizione
	produttore, modello e/o marca e/o denominazione
	CND 
	Tipo di dispositivo: 1: dispositivo medico di classe

2: sistemi o kit assemblati
	Numero identificativo di iscrizione al repertorio dei dispositivi medici
	Importo unitario a base di gara IVA esclusa
	Prezzo unitario offerto (in cifre ed in lettere) IVA esclusa

	
	
	COD. ARTICOLO
	
	
	
	
	

	N. 36
	LETTI ELETTRICI TERAPIA INTENSIVA
	
	
	
	
	€ 22’000,00
	€._____________

euro___________



	
	PERCENTUALE DI RIBASSO OFFERTA SULLA BASE D’ASTA COMPLESSIVA
	%

In lettere

(        )
	
	
	
	
	Prezzo COMPLESSIVO INTERA FORNITURA (in cifre ed in lettere)

€.______________

euro____________


Nel caso di  imprese riunite o consorziate costituite o da costituire aggiungere:

Dichiara che le parti della fornitura che sarà eseguita dai singoli operatori (ex art. 105 D.lgs n 50/2016) sono quelle sottoriportate,  nella misura  a fianco di ciascuna indicata:

Descrizione della parte della fornitura  ………………. Operatore ………………………… importo (o percentuale) ……………..

Descrizione della parte della fornitura  ………………. Operatore ………………………… importo (o percentuale) ……………..

Allega

La specificazione dei costi relativi alla sicurezza

 (ex art.95 comma 10 del D.Lgs. n.50/2016 e s.i.m).
Data ………………………….                         
      

Il/i concorrente/i

…………………………..

(Timbro  e firma leggibili)
N.B.:

Nel caso di consorzi o RTI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi

PROCEDURA  NEGOZIATA  PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI ARREDI STANZE DEGENZA 
Pag. 6 di Pag. 6

