
ALLEGATO 4 FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA

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

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

a b c d e f h k

Quantità

Dettagliare nelle righe successive 
le singole 

componenti/accessori/hardware/s
oftware/applicazioni

nome commerciale 
modello

casa produttrice
codice prodotto 

fabbricante
anno immissione in 

commercio
% di 

sconto
Aliquota IVA 

applicata

in cifre in lettere

OFFERTA ECONOMICA 
ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITU RA

 DI N. 4 TAVOLI TELECOMANDATI RADIOLOGICI DI NUOVA GENERAZIONE PER ACQUISIZIONE DI IMMAGINI DIGITALI I N SCOPIA, COMPLETI DI STATIVO PENSILE E TELERADIOGR AFO, PER LE UU.OO. DI RADIOLOGIA DEI PRESIDI OSPEDA LIERI DI 
VICENZA, ARZIGNANO, VALDAGNO E NOVENTA VICENTINA.

Gara n. _______________; CIG_____________________

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 

A) Fornitura e installazione di n. 4 tavoli telecom andati radiologici di nuova generazione per l’acqui sizione di immagini digitali in scopia, completi di  stativo pensile e teleradiografo e di tutte le com ponenti di cui all'art. 2 del Capitolato Tecnico, 
compresa la manutenzione/assistenza tecnica full ri sk per i 24 mesi di garanzia, nonché lo smontaggio non conservativo di n. 4 tavoli telecomandati radio logici in uso

Importo offerto relativo a n. 1 Sistema radiologici o è il seguente:

 Importo totale offerto relativo a n. 4 Sistemi rad iologici è il seguente:

Descrizione delle singole componenti che costituisc ono i sistemi offerti

g i

prezzo listino unitario

B) manutenzione e assistenza tecnica full risk a te rmine del periodo di garanzia di 24 mesi



Aliquota IVA 
applicata

Aliquota 
IVA 

applicata

in cifre in lettere
in cifre in lettere

(costi per la sicurezza derivanti da interferenze stimati dalla Stazione Appaltante  pari a € 200 per tutta la durata contrattuale, come specificati nel D.U.V.R.I.. )

DICHIARA inoltre

 di mantenere valida e vincolata la propria offerta  per un periodo di almeno 365 giorni dalla data di presentazione della medesima 

Il presente documento va firmato digitalmente.

CANONE ANNUO di 
MANUTENZIONE/ASSISTENZA TECNICA  FULL RISK  

post garanzia, 
relativo a n. 1 Sistema radiologico

IMPORTO TOTALE DI MANUTENZIONE/ASSISTENZA 
TECNICA  FULL RISK post garanzia, 

relativo a n. 4 Sistemi radiologici per il periodo di 5 
anni

Pertanto, il sottoscritto dichiara che: 
l’importo complessivo offerto per la fornitura comp rensiva di istallazione di n. 4 Sistemi radiologici , comprensivo dell'assistenza tecnica per il period o di anni 5 (post garanzia di 24 mesi), (A + B), al  netto dei costi per la sicurezza da interferenza  

(DUVRI) – come inserito in piattaforma Sintel –  è il seguente:

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

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza  afferenti all'esercizio dell'attività svolta dall' impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50 /2016 sono i seguenti: 
€ ______________________; euro (in lettere)________ _________________________________________

nonché dichiara che i costi della manodopera propri  dell’operatore economico di cui all’art. 95, comma  10 D.Lgs. 50/2016 sono i seguenti:
€ ____________________; euro (in lettere) _________ __________________________________________

In caso di partecipazione in forma plurisoggettiva l'offerta economica va sottoscritta con le modalità della sottoscrizione della domanda di partecipazione di cui al punto 15.1 del Disciplinare


