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ALL.  5  OFFERTA ECONOMICA (da inserire nell’apposito campo offerta economica)
AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DOSIMETRI E SERVIZIO/NOLEGGIO DI UN SISTEMA DOSIMETRICO PER CAMPI ELETTROMAGNETICI  OCCORRENTI ALL’A.O. ISTITUTO ORTOPEDICO G. PINI CIG: 5893188C92

Il Sottoscritto 













nato a 







. il 





residente a 



 via 








codice fiscale 












in qualità di legale rappresentante della Ditta 






con sede in 












iscritta presso l’Ufficio del Registro delle Imprese di 





N° iscrizione 




 data d'iscrizione 





N° Partita I.V.A. 



 N° Codice fiscale 





telefono, fax, email ufficio gare 








mediante questa offerta impegnativa si obbliga a fornire, per il periodo di 60 MESI a decorrere dalla stipulazione dl contratto e/o dalla data indicata nel provvedimento di aggiudicazione, alle condizioni tutte riportate negli atti di gara le prestazioni per gli importi che seguono.
L’importo complessivo delle prestazioni oggetto dell’affidamento, che non potrà essere uguale o superare complessivamente € 42.000,00 Iva esclusa per tutto il periodo contrattuale di 60 mesi , (considerato ai fini della valutazione economica dell’offerta presentata) è così suddiviso:
	1) Fornitura di dosimetri occorrenti al personale operante negli ambienti esposti a radiazione ionizzanti per il periodo di 60 mesi

	Fornitura dosimetrica  mensile

	Tipologia dispositivi
	a) quantità
	b) Costo unitario escluso IVA
	c) Costo servizio di lettura
	Costo tot. escluso IVA  (a+b+c)
	Specificare CND/RDM

	Dosimetri toracici
	3.900
	
	
	
	

	Cinturini TDL 
	3.300
	
	
	
	

	Dosimetri toracici scorta
	600
	
	
	
	

	Cinturini TDL
	300
	
	
	
	

	Fornitura dosimetrica trimestrale

	Dosimetri
	5.000
	
	
	
	

	Dosimetri toracici scorta
	300
	
	
	
	

	Fornitura dosimetrica annuale

	Dosimetri
	500
	
	
	
	


	Importo offerto per servizio/fornitura  dosimetria €…………………………………………………………………
(N.B. l’importo complessivo offerto non potrà essere uguale o superiore  € 27.000,00  escluso IVA al 22%)


	2) Servizio noleggio di un sistema dosimetrico per campi elettromagnetici per il periodo di 60 mesi 
Importo offerto per il servizio/noleggio €……………………………………………………………………………

(N.B. l’importo complessivo offerto non potrà essere uguale o superiore  € 15.000,00  escluso IVA al 22%)

	Importo offerto complessivo per le prestazioni 1) + 2 ) 

€………………………………………………………………………………………………..(in cifre)

€………………………………………………………………………………………………..(in lettere)

di cui € 0,00 (zero) per oneri della sicurezza.

 (N.B. l’importo complessivo offerto non potrà essere uguale o superiore a € 42.000,00  escluso IVA al 22%)




SCOMPOSIZIONE OFFERTA/ANNO
1)Fornitura di dosimetri occorrenti al personale operante negli ambienti esposti a radiazione ionizzanti

	Costo dei D.M.
	€/anno

	Costo per la sicurezza
	€/anno

	Spese generali amministrative
	€/anno

	Costo materie prime
	€/anno

	Altri costi
	

	Utile di impresa
	€/anno


2) Giustificazioni offerta del servizio noleggio di un sistema dosimetrico per campi elettromagnetici

	Costo noleggio attrezzature
	€/anno

	Costo servizio
	

	Costo per la sicurezza
	€/anno

	Spese generali amministrative
	€/anno

	Costo materie prime
	€/anno

	Altri costi
	

	Utile di impresa
	€/anno


Sotto la propria responsabilità DICHIARA:

a) che la fornitura/servizio proposto corrisponde pienamente a quanto indicato nel disciplinare di gara e nel capitolato;

b) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuate, che possono avere influito o influire sia sull'espletamento del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata, e di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo del servizio per qualsiasi causa;

c)     di mantenere valida l’offerta per 180 (centottanta) giorni dal termine di presentazione della stessa;

d) di essere a conoscenza che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di tenere fede ai propri impegni contrattuali, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, sarà revocata l’aggiudicazione e l’Azienda Ospedaliera affiderà ad altra Ditta la fornitura, utilizzando se possibile la graduatoria della presente gara. In tal caso, codesta Azienda Ospedaliera incamererà la cauzione prestata e provvederà ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti.

Il sottoscritto dichiara infine ai sensi della L. 136/2010:

a) ai soli fini fiscali, la sede dell’Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente è…………………………………………………………………………………………………………………… e che, in caso di aggiudicazione del servizio, legittimo intestatario dei mandati di pagamento sarà il Signor………………………………………………………………………………………     nella sua qualità di………………………………………………………………………………………………… oppure Istituto Bancario ……………………………………………………………………… oppure Conto Corrente Postale;

b) che gli estremi del conto corrente bancario dedicato presso il quale accreditare i pagamenti in caso di aggiudicazione sono i seguenti:

N° c/c









Banca









Dipendenza:








Cod. ABI









Cod. CAB








Cod. CIN









Cod. IBAN








Luogo e data

FIRMA DIGITALE
______________________________________

N.B. Nel caso di sottoscrizione da parte di Procuratore del Legale rappresentante andrà allegata copia, conforme all’originale, della relativa procura. 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali: i dati riportati nella presente offerta saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti, ed utilizzati unicamente per tali finalità.

L’Azienda  Ospedaliera si riserva la facoltà di effettuare i relativi controlli.
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