                                              ALLEGATO «A»

SCHEMA DI OFFERTA

(da ritornare compilata e firmata)

OGGETTO: FORNITURA IN NOLEGGIO DI ECOGRAFO PER L’UNITA’ OPERATIVA DI RADIOLOGIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO “.

Io sottoscritto .................................................................................................……….. nato a ...................................................................... il .............................................……….... in qualità di titolare o legale rappresentante dell’Impresa ...............................................…...

...............................................…......………Partita I.V.A…………………………………… .................. codice fiscale ...........................………........................………………...….…... (sia la partita I.V.A. che il codice fiscale si riferiscono all’Impresa partecipante) con sede amministrativa in ………………………………………………………Via/C.so/P.za……...

………………………………………………………telefono.................................................

fax...........................................................…….con sede legale in…………………………....

………………………….................Via/C.so/P.za …………………………………………

………telefono............................................................pec.…………................................................e-mail ……………………………………………………………

DICHIARA 

di essere disposto di offrire i prezzi (in cifre e in lettere) indicati nelle tabelle allegate alla presente offerta.

Inoltre, dichiara inoltre:

· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa fino a 180 giorni a partire dalla data ultima fissata per la presentazione delle offerte;

· che i prezzi indicati nella presente offerta devono intendersi remunerativi e quantificati in conformità a calcoli di propria convenienza ed a proprio completo rischio;

· che i prezzi indicati nella presente offerta sono omnicomprensivi di quanto necessario per la corretta esecuzione della fornitura in relazione a quanto previsto nel capitolato speciale d’appalto e dichiarato in offerta;

· che si impegnerà ad eseguire la fornitura a tutte le condizioni di cui al capitolato speciale d’appalto con i prodotti che corrispondono al medesimo, assumendo tutti gli oneri e le penalità derivanti da inadempienze;

segue↓

· che si impegnerà a consegnare i prodotti offerti solo ed esclusivamente presso l’Unità Operativa di Chirurgia Toracica del Presidio Ospedaliero Villa Sofia   – Piazzetta Salerno n°1 – Palermo e non in altre strutture, dopo aver concordato il giorno ed orario di consegna con il Servizio di Ingegneria Clinica;
· che eseguirà il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, antinfortunistica, lavoro oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e fiscali.

lì                                                        









          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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                   OGGETTO: FORNITURA IN NOLEGGIO DI ECOGRAFO PER L’UNITA’ OPERATIVA DI RADIOLOGIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO “.
                 Allegato “A1 “Prospetto per la formulazione dell’offerta economica.
	Nr.
	DESCRIZIONE
	CODICE DITTA 
	CODICE CIVAB
	CODICE CND
	VALORE ECONOMICO 
	QUANTITATIVO

(a)
	CANONE MENSILE UNITARIO

(b)

(in cifre e lettere )
	CANONE COMPLESSIVO

(Cm x 4 mesi)

(in cifre e lettere ) 

	1
	ECOGRAFO CON LE CARATTERISTICHE TECNICHE INDICATE NELLA LETTERA DI INVITO 
	
	
	
	€ ____________
	N° 1
	€ _________
DICONSI € ___________
	€ _________
DICONSI € ___________

	2
	SONDA CONVEX ADDOMINALE MULTIFREQUENZA PER PAZIENTI ROBUSTI
	
	
	
	€ ____________
	N° 1
	€ _________
DICONSI € ___________
	€ _________
DICONSI € ___________

	3
	SONDA CONVEX ADDOMINALE MULTIFREQUENZA A BREVE RAGGIO ANCHE PEDIATRICA/NEONATALE MICROCONVEX
	
	
	
	€ ____________
	N° 1
	€ _________
DICONSI € ___________
	€ _________
DICONSI € ___________

	4
	SONDA LINEARE MULTIFREQUENZA ADDOMINALE CIRCA 5 MHZ
	
	
	
	€ ____________
	N° 1
	€ _________
DICONSI € ___________
	€ _________
DICONSI € ___________


                  Data………………………………………………












TIMBRO E FIRMA
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                   OGGETTO: FORNITURA IN NOLEGGIO DI ECOGRAFO PER L’UNITA’ OPERATIVA DI RADIOLOGIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO “.
                 Allegato “A1 “Prospetto per la formulazione dell’offerta economica.
	Nr.
	DESCRIZIONE
	CODICE DITTA 
	CODICE CIVAB
	CODICE CND
	VALORE ECONOMICO 
	QUANTITATIVO

(a)
	CANONE MENSILE UNITARIO

(b)

(in cifre e lettere )
	CANONE COMPLESSIVO

(Cm x 4 mesi)

(in cifre e lettere ) 

	5
	SONDA LINEARE MULTIFREQUENZA INTRONO AI 12.7 MHZ
	
	
	
	€ ____________
	N° 1
	€ _________
DICONSI € ___________
	€ _________
DICONSI € ___________


	1) TOTALE COMPLESSIVO – CANONE 4 MESI COMPLESSIVO DELL’INTERO SISTEMA.
	€ __________________ 

DICONSI € ________________________________

	Così suddiviso:
	

	A: Quota di investimento
	€ __________________ 

DICONSI € ________________________________

	B: Quota gestione/Manutenzione
	€ __________________ 

DICONSI € ________________________________


                 I.V.A. percentuale da  applicare: ____________________________________
                  Data………………………………………………












TIMBRO E FIRMA

segue↓

                   OGGETTO: FORNITURA IN NOLEGGIO DI ECOGRAFO PER L’UNITA’ OPERATIVA DI RADIOLOGIA DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI VILLA SOFIA CERVELLO “.
                 Allegato “A1 “Prospetto per la formulazione dell’offerta economica.
Inoltre la ditta espressamente dichiara:

· che il prezzo offerto relativamente al prodotto è pari od inferiore ai prezzi più bassi offerti ad altre Aziende Sanitarie sul territorio Italiano ovvero in caso contrario indicare i prezzi più bassi che codesta Ditta ha praticato alle altre Aziende Sanitarie con le motivazioni che hanno determinato il maggior prezzo offerto a questa Azienda;
(barrare la casella):

· di aver fornito, nell’ultimo triennio, medesimo materiale presso le Aziende Sanitarie della Regione Siciliana e di impegnarsi ad indicare le Aziende Sanitarie in cui è stata svolta la fornitura ed il relativo prezzo ed indicare il prezzo più basso praticato in tale triennio;

oppure

· di non aver fornito, nell’ultimo triennio, medesimo materiale presso le Aziende Sanitarie della Regione Siciliana

DATA.................................................................................

	
	FIRMA LEGGIBILE

DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELLA DITTA
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