ALLEGATO «A»

SCHEMA DI OFFERTA
(da ritornare compilata e firmata)

OGGETTO: SERVIZIO DI ABBONAMENTO PER | CONTROLLI DI PRESSIONE E
DI TEMPERATURA DELLINCUBATORE CO 2 IN DOTAZIONE PRESSO IL
LABORATORIO PIERA CUTINO DELL'UNITA OPERATIVA DI EM  ATOLOGIA II
DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA “V. CERVELLO”.

qualita di titolare o legale rappresentante defbtasa ...............cceeeevveiiiicie e,
............................................................ Partita LV.A. ...,

AMMINISTIALIVA IN ... e e Via/C.so/Paz........
............................................................... telefono....v
= ¥ consedelegalein................cociviiiieennn,
............................................... Via/C.SO/P.Za ..o
......... telefono........oovvveeiiii JAX
..... E-MAIl ..o

DICHIARA

di essere disposto di offrire i prezzi ( in cigan lettere ) indicati nella tabella allegata alla
presente offerta.

Inoltre, dichiara inoltre:

¢ che la presente offerta economica € giudicata renativa ed irrevocabile ed
impegnativa sino al 180° giorno successivo al teemiltimo per la presentazione della
stessa;

¢ che i prezzi offerti sono comprensivi di ogni onegativo al servizio, come descritto
nella documentazione tecnica ed alle condizionssura esclusa, come previste nel
capitolato speciale d’appalto, che si intendonmamente ed integralmente accettate
dall'impresa;

¢ che la presente offerta economica si intende ommpcensiva e completa di tutto
guanto richiesto nel capitolato speciale e necesgar una adeguata esecuzione del
servizio e che i relativi prezzi si intendono coemmivi degli oneri per I'ottenimento
delle autorizzazioni necessarie per I'espletameieioservizi, del costo dei trasporti,
degli obblighi e degli oneri relativi alle disposimi in materia di sicurezza, di
assicurazione, di costo del lavoro e di previdenaasistenza in vigore nel luogo dove
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devono essere esequiti i servizi, nonché di glitbneri, spese e corrispettivi necessari
per I'esatto e puntuale adempimento di ogni obklmae contrattuale, nessuno escluso
tenendo conto delle modalita di svolgimento delviges indicate nel Capitolato
speciale d’appalto;

che la presente offerta economica e stata formidstendo conto delle disposizioni
normative e retributive contenute nel C.C.N.L. diegoria e degli obblighi connessi
alle disposizioni in materia di sicurezza e prateei dei lavoratori, condizioni di
lavoro, previdenza ed assistenza dando atto cloesti crelativi alla sicurezza per
l'abbattimento dei rischi propri dell'attivita defipresa, in relazione al presente
appalto, si intendono compresi ed interamente rematine compensati nei prezzi
unitari offerti nella presente offerta economica;

che, in ipotesi di affidamento dell’esecuzione aledtesso e per il caso di eventuale
ritardato pagamento del relativo corrispettivo, raopretendere, se eventualmente
dovuti e richiesti, gli interessi maturati sullaxama capitale esclusivamente in misura
pari a quanto previsto nell’articolo 53 del captol speciale d’appalto, in deroga alla
norma di cui all’art. 5, comma 1, D.Lgs. 231/2002;

che il costo del lavoro calcolato per formulareptesente offerta economica non e
inferiore al costo del lavoro stabilito nel C.A.Napplicabile di categoria nel rispetto
delle disposizioni del Ministero del Lavoro e debéelle costo orario relativamente al
trattamento economico dei dipendenti;

di accettare espressamente ed irrevocabilmentejpatesi di controversia, la
competenza territoriale esclusiva del Foro di Pader

che la presente offerta economica e stata formtdastando conto delle disposizioni
normative e retributive contenute nel C.C.N.L. diegoria e degli obblighi connessi
alle disposizioni in materia di sicurezza e prateei dei lavoratori, condizioni di
lavoro, previdenza ed assistenza.

Firma leggibile
del rappresentante legale dell'Impresa
e timbro dell’'Impresa (1)

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

1)

Firma per esteso e leggibile.
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SERVIZIO DI ABBONAMENTO PER | CONTROLLI DI PRESSION E E DI TEMPERATURA DELL'INCUBATORE CO2 IN DOTAZIONE
PRESSO IL LABORATORIO PIERA CUTINO DELL'UNITA OPERA TIVA DI EMATOLOGIA Il DELLA STRUTTURA OSPEDALIERA “V.

CERVELLO".

Allegato “ Al “ Prospetto per la formulazione defferta economica

DESCRIZIONE unita di fabbisogno Nome Prezzo unitario Importo servizio .V.A.
misura (@) Commerciale del (iin cifre e lettere ) (in cifre e lettere ) percentuale
PEEED @ Eeile I.V.A ESCLUSA I.V.A ESCLUSA da
Ditta (b) (axb) applicare
1 |CONTROLLI DI PRESSIONE E |Nr. 6 |EQA-01
DI TEMPERATURA
DELL'INCUBATORE CO 2.

TOTALE COMPLESSIVO = |.V.A. ESCLUSA €

DICONSI €
TOTALE COMPLESSIVO BIENNALE ( VALORE |€
ANNUALE X 2) I.V.A. ESCLUSA

DICONSI €
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FIRMA LEGGIBILE

DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA

E TIMBRO DELLA DITTA
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