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[bookmark: CIG]PROCEDURA APERTA PER LA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO 
 PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO DI 
SISTEMI ANALITICI PER EMOGASANALISI 
OCCORRENTI AI PP.OO. DELLA ASL NAPOLI 3 SUD
ALLEGATO A5 - “SCHEDA OFFETA ECONOMICA”
Il presente documento dovrà essere firmato digitalmente dal dichiarante e allegato a Sistema, secondo quanto indicato nel Disciplinare di Gara e nelle guide al Sistema.
Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000[footnoteRef:2] [2:  Far riferimento alle istruzioni di compilazione riportate in calce al presente documento.] 

Il/la sottoscritto/a Fare clic qui per immettere testo. nato/a Fare clic qui per immettere testo. (__) il __/__/____, C.F. Fare clic qui per immettere testo., domiciliato/a per la carica ove appresso in qualità di Scegliere un elemento.[footnoteRef:3] (o altro, specificare: Fare clic qui per immettere testo.) della impresa Fare clic qui per immettere testo. con sede legale in Fare clic qui per immettere testo. (__.), Via Fare clic qui per immettere testo., C.F. Fare clic qui per immettere testo., P. IVA Fare clic qui per immettere testo., iscritta presso il Registro delle Imprese di Fare clic qui per immettere testo. dal __/__/____, n. REA Fare clic qui per immettere testo., per le seguenti attività Fare clic qui per immettere testo. [3:  La dichiarazione deve essere resa da un legale rappresentante o da un procuratore speciale/generale, purché dotato di firma digitale. In quest’ultimo caso deve essere fornita dall’impresa la procura speciale o altra idonea documentazione da cui trae i poteri di firma.] 


pienamente CONSAPEVOLE:
a) della responsabilità penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti contenenti dati non più rispondenti a verità;
b) che non sono ammesse offerte condizionate, alternative o comunque non conformi a quanto richiesto;
c) che, non sarà riconosciuto alcun compenso e/o rimborso per l’elaborazione dell’offerta, qualunque sia l’esito della gara;
d) i prezzi offerti si intendono IVA esclusa e, comunque, comprensivi di tutti gli oneri, spese e remunerazione, per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale;
DICHIARA:
a) che l’offerta economica si intende valida ed impegnativa per almeno 270 (duecentosettanta) giorni dal termine ultimo previsto per il ricevimento delle offerte;
b) di essere edotto che i prezzi indicati sono comprensivi di tutte le prestazioni previste nella documentazione di gara, nonché di quelle accessorie strettamente legate all’adempimento delle stesse e da considerarsi validi e definitivi per tutta la durata dell’appalto;
e, pertanto, FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:

SERVICE APPARECCHIATURE
	Lotto
	Descrizione
	Nr. Apparecchiature in noleggio
	Canone di service mensile
(per singola apparecchiatura)
	Valore complessivo
(per tutte le apparecchiature per 36 mesi)

	1
	Apparecchiature profilo A - SPECIALISTICO E TERAPIA INTENSIVA
	18
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.

	2
	Esame profilo B - BASE
	7
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.

	3
	Apparecchiature profilo C - PORTATILE PER AMBULATORIO E TERRITORIO
	20
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.



TEST
	Lotto
	Descrizione
	Nr. esami richiesti
(36 mesi)
	Prezzo offerto per singolo test
	Valore complessivo offerto
(per tutti i test previsti per 36 mesi)

	1
	Esame profilo A - SPECIALISTICO E TERAPIA INTENSIVA 
	194.400
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.



	Lotto
	Descrizione
	Nr. esami richiesti
(36 mesi)
	Prezzo offerto per singolo test
	Valore complessivo offerto
(per tutti i test previsti per 36 mesi)

	2
	Esame profilo B - BASE
	75.600
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.



	Lotto
	Descrizione
	Nr. esami richiesti
(36 mesi)
	Prezzo offerto per singolo test
	Valore complessivo offerto
[bookmark: _GoBack](per tutti i test previsti per 36 mesi)

	3
	Apparecchiature profilo C - PORTATILE PER AMBULATORIO E TERRITORIO
	15.000
	Fare clic qui per immettere testo.
	Fare clic qui per immettere testo.



Il prezzo complessivo per la presente fornitura offerto da questo operatore economico è, pertanto: 
· PER IL LOTTO 1 (service apparecchiature + test previsti): pari ad € Fare clic qui per immettere testo., IVA esclusa, di cui € Fare clic qui per immettere testo. inerenti ai costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10, del Codice.
· PER IL LOTTO 2 (service apparecchiature + test previsti): pari ad € Fare clic qui per immettere testo., IVA esclusa, di cui € Fare clic qui per immettere testo. inerenti ai costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10, del Codice.
· PER IL LOTTO 3 (service apparecchiature + test previsti): pari ad € Fare clic qui per immettere testo., IVA esclusa, di cui € Fare clic qui per immettere testo. inerenti ai costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10, del Codice.
Nota Bene. Il concorrente dovrà inserire i prezzi offerti con arrotondamento fino alla seconda cifra decimale. 
Fare clic qui per immettere testo., lì __/__/____
FIRMATO DIGITALMENTE
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