
Allegato 4) Modello Offerta economica

q.tà codice Descrizione Marca
Codice articolo 

produttore (REF)

Codice articolo 

fornitore 

Decrizione 

commerciale/tecnica 

del prodotto

Codice CND 
Nr.  

Repertorio      

Prezzo unitario 

offerto                  

(IVA esclusa)

Prezzo 

COMPLESSIVO 

offerto                  

(IVA esclusa)

€ 

%

€

€ ___________

Valore voce di 
costo

Incidenza 
percentuale sul 
prezzo offerto

100%

Si chiede di compilare la suddetta tabella, indicando il valore e l’incidenza percentuale delle seguenti voci di costo, compreso l’utile d’impresa, sul prezzo offerto:
- costo materia prima;
- costo del personale; 
- costo carburante;
- spese generali;
- altri costi (specificare);
- costi interni per la sicurezza;
- utile di impresa.
Con riferimento ai costi del personale devono essere specificati il monte ore del personale, tenendo conto anche delle ore mediamente non lavorate (malattia, ferie, ecc), nonchè 
tipologia, qualifica, tempo di impiego e CCNL.

di cui oneri per la sicurezza (art. 95, comma 10 de l D.Lgs. n. 50/2016)

Si dichiara altresì: (allegare quanto richiesto):
1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello sotto riportato:

Voci di costo

Costi interni per la sicurezza
Utile d’impresa
Totale Prezzo offerto

IVA

Totale complessivo fornitura - IVA inclusa

Totale a base d'asta € 199.000,00 Totale complessivo fornitura - IVA esclusa

Spett.le
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Via dei Lotti, 40
36061 Bassano del Grappa (VI)

Oggetto: Procedura informale, ex art. 36, comma 2 lett. b) del D.Lgs. n. 50/2016, per la FORNITURA DI N 30 DEFIBRILLATORI MANUALI E SEMIAUTOMATICI PER USO INTRAOSPEDALIERO - GARA N. 197 BAS/2020 – CIG 8443822E55

Data ___/____/______ Allegato 4 modello_offerta_economica_gara - offerta prodotto

firma del Legale Rappresentante

______________________



Allegato B) Modello Offerta economica

Riferimento altri Enti Pubblici nazionali
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 Azienda Ulss n.  

………….
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
 periodo contrattuale 

dal …. al …… 
prodotto  prezzo unitario   prezzo unitario   prezzo unitario   prezzo unitario   prezzo unitario   prezzo unitario   prezzo unitario  

Destinatario fornitura

Data ___/____/______

firma del Legale Rappresentante

______________________


