ALLEGATO n. 4 al Disciplinare di gara
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA TRIENNALE DELLA SPECIALITA’ GAS MEDICINALE OSSIDO NITRICO 800 ppm CON IL NOLEGGIO DI TRE SISTEMI DI EROGAZIONE-MONITORAGGIO, COMPLETI DI ACCESSORI PER L’USO DELLO STESSO, PER UN FABBISOGNO PRESUNTO ANNUALE DI 1000 ORE DI TERAPIA (3000 ORE PER TRE ANNI), PER LE ESIGENZE DELLA U.O.C. TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E U.O.C. RIANIMAZIONE del P.O. Santobono - Importo complessivo triennale a base di gara € 357.000,00 + IVA
Offerta economica (in bollo)

Il sottoscritto ______________________________________________ C.F.________________________

nato a __________________________________(___) il _______________________________________

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 
 _______________________________________ dell’impresa __________________________________________________________________________

con sede in ______________________(__), Via _____________________________________________

Partita iva_____________________________

in qualità di 
 _________________________________________________________________________

OFFRE

il seguente ribasso percentuale sull’importo complessivo a base di gara lotto di €. 357.000,00 iva esclusa

(in lettere e cifre) ____________________________________________________________________

L’importo complessivo triennale della fornitura iva esclusa è di € __________________
(in lettere e cifre) _____________________________________________________________________
Così suddiviso: costo annuale/triennale del noleggio per apparecchio € ______________ IVA esclusa

Costo per ora/terapia € ___________ IVA esclusa – Costo annuale per 1000 ore terapia IVA esclusa – Costo triennale per 3000 ore terapia IVA esclusa
ed inoltre
· descrizione del prodotto offerto; 

· codice del prodotto;
· AIC per il farmaco
· numero di repertorio RDM (nel caso fossero offerti dispositivi medici)
· unità per confezionamento secondario (confezione di vendita),

· prezzo unitario di listino, (in cifre e in lettere)
· sconto sul prezzo unitario di listino (in cifre e in lettere), 

· aliquota IVA di riferimento.

Dichiara che:

· Il prezzo complessivo indicato è riferito all’intera fornitura, franco di ogni onere e di ogni rischio per imballo e trasporto, collaudo incluso;

· L’offerta ha validità di almeno 360 giorni;

· I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro sono i seguenti____________________________________;
· Che lo sconto o gli sconti distinti per tipologia di materiale o per singoli listini che è disposto a praticare per l’eventuale fornitura di prodotti del medesimo genere di quelli per i quali si produce offerta è il seguente______%/ o i seguenti______%

· Si avvisano i concorrenti che in caso di ATI o consorzio non ancora costituiti l’offerta deve essere sottoscritta a pena di esclusione da tutti i legali rappresentanti delle imprese interessate.

__________________, lì __________

TIMBRO E FIRMA
________________

Si allega fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità del dichiarante.

�	 La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma.


�	 Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” 





