
A) REAGENTI/REATTIVI

a b c d e f g h i l m n

Descrizione PRESIDIO OSPEDALIERO
Denominazione commerciale 

del prodotto

Codice 

prodotto
eventuale CND

eventuale 

RDM 

n. test annui 

richiesti (indicati 

nell'allegato 3.1 al 

capitolato tecnico)

n. pezzi per 

confezione

n. confezioni annue 

offerte

prezzo offerto a 

confezione

importo totale 

annuo 

 (colonna h x 

colonna i)

importo totale 

48 MESI

(colonna l x 4)

Aliquota IVA applicata

 

TOTALE

B) MATERIALE CONSUMABILE VARIO ( consumabili calibratori controlli ecc…)

a b c d e f g h i l m n

Descrizione PRESIDIO OSPEDALIERO
Denominazione commerciale 

del prodotto

Codice 

prodotto
eventuale CND

eventuale 

RDM 

n. test annui 

richiesti (indicati 

nell'allegato 3.1 al 

capitolato tecnico)

n. pezzi per 

confezione

n. confezioni annue 

offerte

prezzo offerto a 

confezione

importo totale 

annuo 

 (colonna h x 

colonna i)

importo totale 

48 MESI

(colonna l x 4)

Aliquota IVA applicata

TOTALE

€ ...............….………………………..…………................ (Euro .................................................…..…………………………….….…………………………………………………………..................................) + I.V.A.

A B C D E F G H I J L M N O P Q R

Descrizione 

apparecchiature
PRESIDIO OSPEDALIERO

Denominazione 

apparecchiatura
q.tà casa produttrice modello

codice 

apparecchiatura
eventuale CND eventuale RDM valore di mercato

canone mensile  

di NOLEGGIO 

canone annuo di 

NOLEGGIO 

canone 48 MESI  di 

NOLEGGIO 

(L x 4)

canone mensile di 

ASSISTENZA 

TECNICA full risks

canone annuo di 

ASSISTENZA TECNICA 

full risks

canone48 MESI  

di ASSISTENZA 

TECNICA full 

risks

importo totale 

NOLEGGIO + 

ASSISTENZA full 

risks

48mesi

(colonna M+P)

Aliquota IVA 

applicata

L’importo complessivo per il noleggio QUADRIENNALE 48 MESI (totale colonna M) e per l'assistenza tecnica full risks  (totale colonna P ) di cui alla tabella C) è il seguente:

€ ...............….………………………..…………................ (Euro .................................................…..…………………………….….…………………………………………………………..................................) + I.V.A.

€………………………………..………………..…… (Euro………………………………………………………………..) (IVA esclusa)

DI CUI: 

(cifre) (lettere)

ALLEGATO  FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA_rev1

OFFERTA ECONOMICA 

FORNITURA IN SERVICE DI N. 4 SISTEMI PER L’ESECUZIONE DI TEST DI CHIMICA CLINICA ED IMMUNOCHIMICA PER I LABORATORI DELLA 

UOC DI MEDICINA DI LABORATORIO DELLA AULSS 8 BERICA

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo offerto (A+B+C),  per l’intero periodo contrattuale (48 mesi), pari o inferiore ad € 9.628.000,00  + IVA – come inserito in piattaforma Sintel –  è il seguente:

 L’importo QUADRIENNALE (48 MESI) complessivo dei reagenti, reattivi e materiale consumabile vario (escluso canone di noleggio strumenti), di cui alle COLONNE M delle tabelle A+B è il seguente:

C) DETTAGLIO STRUMENTI  IN NOLEGGIO + ASSISTENZA TECNICA 

Il sottoscritto…….....…………………….........................................., nato a………..……….................................….. Prov. …..., il..……..…..............., C.F..……...........……………..…, residente a ……..…………................................………. Prov…………, Via  ..……………………................... n. ..............………, nella sua qualità di…..…….…………………………………………..(se procuratore, allegare copia della relativa procura 

notarile, generale o speciale, da cui si evincono i poteri di rappresentanza) dell’impresa………………………….................................………………, con sede legale a…….…................................…………. Prov…………. Via……….……….......................n. …..........., iscritta al Registro delle Imprese tenuto presso la CCIAA di……………………………………… al n.……………………………, C.F. 

Impresa…………................................…………, P. IVA …………………………………… 

in riferimento alla procedura in epigrafe, preso atto delle modalità di espletamento della gara e delle condizioni che regolano la fornitura, formula la seguente offerta

Per il presente appalto la Stazione appaltante ha stimato costi per la sicurezza derivanti da interferenze pari a 0,00 per tutta la durata contrattuale, come specificati nel D.U.V.R.I..

Qualora l’Appaltatore rilevi, al contrario, la presenza di rischi da interferenza dovrà darne atto nella presente offerta economica, indicandone i relativi costi, e dovrà proporre l’integrazione delle misure di sicurezza al Direttore dell’esecuzione del contratto, per la rettifica del DUVRI.

 di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 270 giorni dalla data di presentazione della medesima 

DICHIARA inoltre

- costi 48 MESI della sicurezza afferenti l’esercizio dell'attività d'impresa svolta dall’operatore economico, di cui all’art. 108, comma 9 del D.lgs. 36/2023: 



(cifre) (lettere)

Dichiara altresì:

Il presente documento va firmato digitalmente.

In caso di partecipazione plurisoggettiva, vedere le prescrizioni di cui all’art. 15.1 del Disciplinare.

2. di aver preso integrale conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possono aver influito sulla determinazione dei prezzi e delle condizioni contrattuali e che possono riflettersi sull'esecuzione della fornitura, e di aver giudicato i prezzi medesimi nel loro complesso remunerativi e tali da consentire 

l’offerta presentata

- costi 48 MESI della manodopera, propri dell’operatore economico, di cui all’art. 108, comma 9 del D.lgs. 36/2023:

1. di aver preso integrale conoscenza delle clausole tutte e di tutti gli specifici oneri, tempi e modalità di esecuzione contenuti nella documentazione di gara e manifesta la sua piena ed incondizionata accettazione delle suddette clausole, senza riserva alcuna;


