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applicata
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Quantità ditta produttrice
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eventuale 
CND

eventuale RDM
valore unitario del 
componente senza 

I.V.A.

ALLEGATO 4 FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA

OFFERTA ECONOMICA 
ALLA GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER LA FORNITU RA IN “SERVICE” DI UN NEURONAVIGATORE E RELATIVO MA TERIALE DI CONSUMO DEDICATO, IN FABBISOGNO DELL’U.O .C. DI 

NEUROCHIRURGIA
GARA N. 8211523 LOTTO 1 CIG 8822530612

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)  SISTEMA DI NEURONAVIGAZIONE

in lettere

importo totale triennale  di 
MANUTENZIONE/ASSISTENZA TECNICA  FULL RISK del 

sistema
(colonna a x 3)

b

Dettagliare nelle righe successive le singole 
componenti/accessori/hardware/software/applicazioni  del sistema

importo totale triennale 
 NOLEGGIO del sistema

(colonna a x 3)

a

a

in lettere

in lettere

canone annuo di
 NOLEGGIO del sistema

b

il canone di noleggio non può essere pari a zero

il canone di manutenzione/assitenza tecnica non può essere pari a zero

in cifrein lettere

in cifre

canoane annuo  di 
MANUTENZIONE/ASSISTENZA TECNICA  FULL 

RISK del sistema



a b c d e f l

Denominazione 
commerciale 
del prodotto

Codice prodotto  CND  RDM 
n. pezzi per 

conf.
n. 

confezioni/anno
Aliquota IVA 

applicata

in cifre in lettere in cifre in lettere

 importo annuale  per materiale di consumo  totale di € ____________+I.V.A. al _____% ( in lettere euro__________________________________________________________________________________)

 importo triennale  per materiale di consumo  totale di € ____________+I.V.A. al _____% ( in lettere euro__________________________________________________________________________________)

(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.. )

Pertanto, il sottoscritto dichiara che: 
l’importo complessivo TRIENNALE offerto per il nole ggio, l'assistenza tecnica e il materiale consumabi le vario, al netto dei costi per la sicurezza da in terferenza  (DUVRI) –  come inserito in 

piattaforma Sintel –  è il seguente:

B) MATERIALE CONSUMABILE VARIO 
necessario all'effettuazione delle procedure indica te all'art. 2 lettera D), come di seguito riportate :
- materiale di consumo per biopsia - n. 20 interven ti/anno; 
- materiale di consumo per inserzioni cateteri - n.  5 interventi/anno; 
- materiale di consumo per resezione tumorale con s istema elettromagnetico– n. 10 interventi/anno;
- materiale di consumo per resezione tumorale con s istema ottico – n. 280 interventi/anno.

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) _________ __________________________________________

prezzo unitario a confezione importo  totale annuo 
 (colonna g x colonna f)

g h

€………………………………..………………..…… (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)________ _________________________________________

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.

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


