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ALLEGATO 5 OFFERTA ECONOMICA
Oggetto: procedura aperta per la fornitura in noleggio quinquennale di n. 2 sistemi di broncoscopia occorrenti alla Struttura di Chirurgia Toracica a direzione Universitaria ed alla Struttura di Anestesia e Rianimazione a direzione Universitaria di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia.
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 in noleggio quinquennale di n. 2 sistemi di Broncoscopia occorrenti alla Struttura di Chirurgia Toracica a direzione Universitari ed alla Struttura di Anestesia e Rianimazione a direzione Universitaria di questa Azienda Ospedaliero - Universitaria “Ospedali Riuniti” di Foggia 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) 
	Quantità
	Descrizione
	produttore, modello e/o marca e/o denominazione
	Canone locativo mensile offerto per singolo sistema
(omnicomprensivo) (in cifre ed in lettere)

	
	
	COD. ARTICOLO
	

	n. 2
	Sistemi di broncoscopia occorrenti alla Struttura di Chirurgia Toracica a direzione Universitari ed alla Struttura di Anestesia e Rianimazione a direzione Universitaria

N.B. LA QUOTAZIONE DELL’ATTREZZATURA COMPLETA DEVE ESSERE RIFERITA AL CANONE DI NOLEGGIO OPERATIVO QUINQUENNALE ONNICOMPRENSIVO (MANUTENZIONE FULL RISK E MATERIALE DI CONSUMO COMPRESI INCLUDENDO FINO A CIRCA N. 700 PROCEDURE/ANNUE PER SISTEMA).

SPECIFICARE SE L’APPARECCHIATURA IMPIEGA MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO

	
	€.____________

euro__________

Voci di costo:

Canone di noleggio: €._____________
Canone manutentivo: €._____________
Eventuale materiale di consumo:

€.______________




	Canone locativo annuo offerto (Canone locativo mensile offerto x 12) per entrambi i sistemi
Importo complessivo offerto riferito all’intero periodo di  valenza contrattuale determinato dall’importo complessivo annuo  di cui al punto precedente moltiplicato per 5 anni.


	€._____________________________

 (_____________________________)

              (importo in lettere)

€._____________________________

 (_____________________________)

              (importo in lettere)

 


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
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