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Spett.le  
A.S.L. Benevento 

 
 
 
PROVV.12-2020 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORNITURA A DOMICILIO DI 
“AUSILI TECNICI PER PERSONE DISABILI” DESTINATI AD ASSISTITI DELL’ASL DI BENEVENTO.  
AFFIDAMENTO PER LOTTI A DITTE QUALIFICATE, NELL’AMBITO DELLE PRESTAZIONI DI 
ASSISTENZA PROTESICA DI CUI AL D.M. 27/08/1999 N.332 E D.P.C.M. 12 GENNAIO 2017. 
PROCEDURA DI AFFIDAMENTO PER LOTTI EX ART. 36 COMMA 2 LETTERA B DEL CODICE 
DEGLI APPALTI. PERIODO DI AFFIDAMENTO MESI 3  CIG VARI 

LOTTO DESCRIZIONE IMPORTO PRESUNTO 
PER MESI 3 IVA 

ESCLUSA 

CIG 

1 Ausili per la terapia respiratoria e 
cannule tracheali 

39.000,00 82231630C8 

2 Ausili per la comunicazione e 
informazione 

39.000,00 8223177C52 

3 Ausili per iniezione 5.000,00 82231928B4 
4 Ausili per la mobilità personale e 

cuscini antidecubito 
39.000,00 8223207516 

5 Ausili per la casa , la posizione 
seduta,la stabilizzazione,la postura, 
la protezione personale e ausili 
antidecubito 

 
39.000,00 

 
8223218E27 

6 Montascale 39.000,00 822322973D 

TOTALE 200.000  

 
 

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 della costituenda ATI/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 
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I.V.A. .......………………. quale mandante della costituenda ATI/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 della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… 

……………………… 

Offre/offrono 

il seguente ribasso percentuale complessivo rispetto ai prezzi unitari posti a base gara per i lotti riportati 
in tabella :                 

                                                                       

LOTTO DESCRIZIONE Ribasso % 
complessivo sui 

prezzi unitari 
del lotto 
In cifre 

Ribasso % complessivo 
sui prezzi unitari del lotto 

In lettere 

1 Ausili per la terapia respiratoria e 
cannule tracheali 

  

2 Ausili per la comunicazione e 
informazione 

  

3 Ausili per iniezione   
4 Ausili per la mobilità personale e 

cuscini antidecubito 
  

5 Ausili per la casa , la posizione 
seduta,la stabilizzazione,la postura, 
la protezione personale e ausili 
antidecubito 

 
 

 

6 Montascale   

Gli importi che derivano dal ribasso praticato sui prezzi unitari dei prodotti del singolo lotto,  vanno ritenuti 
comprensivi degli oneri per l’attuazione dei piani di sicurezza e dei costi della manodopera.  

In conformità a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016, si dichiara, altresì, che: 

- i costi complessivi della sicurezza inerenti i rischi  specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi 

nel prezzo offerto, risultano essere pari in termini percentuali dell’importo risultante dall’applicazione del 

ribasso : 

in cifre  _____ % 

in lettere _________________ percento 

- che i propri costi complessivi della manodopera compresi nel prezzo offerto risultano essere pari a 

in cifre  ________% 

in lettere ___________________________per cento 

Firmato digitalmente 
Il/i concorrente/i 



Reg i one  Camp an i a  

              AA zz ii ee nnddaa   SS aann ii tt aa rr ii aa   LL oo cc aa ll ee   BBeenn eevv eenn tt oo   
  

 

 
3 di 2 

………………………….. 

 

N.B.: 

 

 La variazione percentuale unica, sul prezzo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa  in cifre e 

ripetuta in lettere. In caso di discordanza, vale l’indicazione in lettere. 

 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 

rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 

 

 

 
 
 
 
 


