
PRESIDIO U.O. TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO N° INVENTARIO
ANNO 

COLLAUDO

CANONE 12 

MESI
CANONE 36 MESI

Bassano Radiologia Monitor Multiparametrico RM COMPATIBILE Schiller
Maglife Serenity 

e Magscreen
818597 - 818598 2015 € € 

Bassano Radiologia Workstation ricostruzione Philips
SISTEMA 

DYNACAD
95929 2020 € € 

Bassano Radiologia Risonanza Magnetica Philips DSTREAM 89881 2016 € € 

b) di cui per oneri della sicurezza 

(art. 95, comma 10 D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i.)

€ 

c) di cui costi del personale (art. 95, 

comma 10 D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.)
€ 

850,00€                            

BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE
196.150,00€                              

%

Voci di costo

Costi del personale***

Costi interni per la 

sicurezza

Utile d’impresa

ecc.

ecc.

ecc.

ecc.

Totale Prezzo offerto  

______________________

Timbro e firma del Legale rappresentante

*** in apposito allegato A indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL applicato

Incidenza percentuale sul prezzo offertoValore voce di costo

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.

Dichiara altresì: (allegare quanto richiesto):

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello sotto ripotato:

100%

€ 

ALIQUOTA IVA APPLICATA 

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda ULSS n. 7, a prorogarla per ulteriori 180 giorni.

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA FULL-RISK SU APPARECCHIATURE RMN, 

TAC E RADIOLOGICHE DIGITALI AD ALTA COMPLESSITÀ TECNOLOGICA DI PRODUZIONE PHILIPS IN DOTAZIONE ALL’AZIENDA ULSS N.7 

PEDEMONTANA SUDDIVISA IN 4 LOTTI. Gara n. 2022-198-BAS

LOTTO 1 - RMN  - CIG 9349062207

Il sottoscritto_______________________, nato il __________________ a, __________________(Prov. ____), residente  a_________________ (Prov. ____), Via_______________,  in qualità di ___________ dell' impresa __________________________, con sede legale in 

_______________________(Prov.___) CAP ______ Via_______________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , Via____________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA ________, telefono n. ________________ fax 

n.______________posta elettronica certificata______________ soggetto che partecipa alla gara in qualità di ___________________________________                                                                                                                                                                             

(a+d) importo complessivo offerto per 36 mesi (IVA esclusa) 

OFFRE

a) "offerta economica" importo complessivo

d) "costi della sicurezza derivanti da interferenza (art. 26 d.lgs. N. 81/2008) DUVRI non ribassabili e non 

modificabili (IVA esclusa)
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PRESIDIO U.O. TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO N° INVENTARIO
ANNO 

COLLAUDO

CANONE 12 

MESI
CANONE 24 MESI

Santorso Chirurgia Endoluminale Sistema per angiografia digitale Philips ALLURA XPER FD20 500864 2012 € € 

Santorso Chirurgia Endoluminale Sistema per angiografia digitale Philips ALLURA XPER FD10 803789 2010 € € 

Bassano Emodinamica Sistema per angiografia digitale Philips ALLURA XPER FD10 82508 2015 € € 

b) di cui per oneri della 

sicurezza (art. 95, comma 10 

D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.)

€ 

c) di cui costi del personale (art. 

95, comma 10 D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i.)

€ 

850,00€                       

BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE
285.850,00€                                      

%

Voci di costo

Costi del personale***

Costi interni per la sicurezza

Utile d’impresa

ecc.

ecc.

ecc.

ecc.

Totale Prezzo offerto  

Data ___/____/______ ______________________

Timbro e firma del Legale rappresentante

ALIQUOTA IVA APPLICATA 

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda ULSS n. 7, a prorogarla per ulteriori 180 giorni.

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA FULL-RISK SU APPARECCHIATURE RMN, TAC E RADIOLOGICHE 

DIGITALI AD ALTA COMPLESSITÀ TECNOLOGICA DI PRODUZIONE PHILIPS IN DOTAZIONE ALL’AZIENDA ULSS N.7 PEDEMONTANA SUDDIVISA IN 4 LOTTI.                                  

Gara n. 2022-198-BAS

LOTTO 2 - Angiografi  - CIG 9349099090

Il sottoscritto_______________________, nato il __________________ a, __________________(Prov. ____), residente  a_________________ (Prov. ____), Via_______________,  in qualità di ___________ dell' impresa __________________________, con sede legale in _______________________(Prov.___) 

CAP ______ Via_______________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , Via____________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA ________, telefono n. ________________ fax n.______________posta elettronica certificata______________ 

soggetto che partecipa alla gara in qualità di ___________________________________                                                                                                                                                                             

OFFRE

a) "offerta economica" importo complessivo

d) "costi della sicurezza derivanti da interferenza (art. 26 d.lgs. N. 81/2008) DUVRI non ribassabili e non 

modificabili (IVA esclusa)

€ 

(a+d) importo complessivo offerto per 24 mesi (IVA esclusa) 

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.

*** in apposito allegato A indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL applicato

100%

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello sotto ripotato:

Valore voce di costo Incidenza percentuale sul prezzo offerto



PRESIDIO U.O. TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO N° INVENTARIO
ANNO 

COLLAUDO

CANONE 12 

MESI
CANONE 24 MESI

Santorso Radiologia TAC Philips BRILLIANCE CT 64 798141 2009 € € 

b) di cui per oneri della sicurezza 

(art. 95, comma 10 D.Lgs. 

50/2016 e s.m.i.)

€ 

c) di cui costi del personale (art. 

95, comma 10 D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i.)

€ 

850,00€                      

BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE
130.850,00€                                    

%

Voci di costo

Costi del personale***

Costi interni per la sicurezza

Utile d’impresa

ecc.

ecc.

ecc.

ecc.

Totale Prezzo offerto  

Data ___/____/______ ______________________

Timbro e firma del Legale rappresentante

a) "offerta economica" importo complessivo

d) "costi della sicurezza derivanti da interferenza (art. 26 d.lgs. N. 81/2008) DUVRI non ribassabili e non modificabili (IVA 

esclusa)

Valore voce di costo Incidenza percentuale sul prezzo offerto

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda ULSS n. 7, a prorogarla per ulteriori 180 giorni.

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.

(a+d) importo complessivo offerto per 24 mesi (IVA esclusa) 

ALIQUOTA IVA APPLICATA 

*** in apposito allegato A indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL applicato

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA FULL-RISK SU APPARECCHIATURE RMN, TAC E RADIOLOGICHE DIGITALI AD 

ALTA COMPLESSITÀ TECNOLOGICA DI PRODUZIONE PHILIPS IN DOTAZIONE ALL’AZIENDA ULSS N.7 PEDEMONTANA SUDDIVISA IN 4 LOTTI. Gara n. 2022-198-BAS

LOTTO 3 - TAC  - CIG 934912238A

Il sottoscritto_______________________, nato il __________________ a, __________________(Prov. ____), residente  a_________________ (Prov. ____), Via_______________,  in qualità di ___________ dell' impresa __________________________, con sede legale in _______________________(Prov.___) CAP 

______ Via_______________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , Via____________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA ________, telefono n. ________________ fax n.______________posta elettronica certificata______________ soggetto che 

partecipa alla gara in qualità di ___________________________________                                                                                                                                                                             

OFFRE

€ 

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello sotto ripotato:



PRESIDIO U.O. TIPOLOGIA PRODUTTORE MODELLO N° INVENTARIO
ANNO 

COLLAUDO
CANONE 12 MESI CANONE 24 MESI

Santorso Radiologia Sistema polifunzionale per radiologia digitale Philips
DIGITAL DIAGNOST TH 

W/O DETECTOR
795682 2008 € € 

Santorso Radiologia Sistema polifunzionale per radiologia digitale Philips
DIGITAL DIAGNOST TH 

SYS
796570 2008 € € 

Santorso Diagnostica per immagini Sistema polifunzionale per radiologia digitale Philips
DIGITAL DIAGNOST TH 

SYS
500633, 500634 2012 € € 

Santorso Diagnostica per immagini Tavolo telecomandato Philips
MULTI DIAGNOST ELEVA 

FD
500635 2012 € € 

b) di cui per oneri della sicurezza 

(art. 95, comma 10 D.Lgs. 

50/2016 e s.m.i.)

€ 

c) di cui costi del personale (art. 

95, comma 10 D.Lgs. 50/2016 e 

s.m.i.)

€ 

850,00€                      

BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE
280.850,00€                                    

%

Voci di costo

Costi del personale***

Costi interni per la sicurezza

Utile d’impresa

ecc.

ecc.

ecc.

ecc.

Totale Prezzo offerto  

Data ___/____/______ ______________________

Timbro e firma del Legale rappresentante

(a+d) importo complessivo offerto per 24 mesi (IVA esclusa) 

ALIQUOTA IVA APPLICATA 

Incidenza percentuale sul prezzo offerto

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 180 giorni dalla data di presentazione della medesima e di essere disponibile, su semplice richiesta dell’Azienda ULSS n. 7, a prorogarla per ulteriori 180 giorni.

100%

OFFRE

€ a) "offerta economica" importo complessivo

d) "costi della sicurezza derivanti da interferenza (art. 26 d.lgs. N. 81/2008) DUVRI non ribassabili e non modificabili (IVA 

esclusa)

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA FULL-RISK SU APPARECCHIATURE RMN, TAC E RADIOLOGICHE DIGITALI AD ALTA 

COMPLESSITÀ TECNOLOGICA DI PRODUZIONE PHILIPS IN DOTAZIONE ALL’AZIENDA ULSS N.7 PEDEMONTANA SUDDIVISA IN 4 LOTTI. Gara n. 2022-198-BAS

LOTTO 4 - Sistemi polifunzionali per radiologia digitale e Tavolo Telecomandato  - CIG 93491445B1

Il sottoscritto_______________________, nato il __________________ a, __________________(Prov. ____), residente  a_________________ (Prov. ____), Via_______________,  in qualità di ___________ dell' impresa __________________________, con sede legale in _______________________(Prov.___) CAP ______ 

Via_______________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , Via____________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA ________, telefono n. ________________ fax n.______________posta elettronica certificata______________ soggetto che partecipa alla gara in 

qualità di ___________________________________                                                                                                                                                                             

Valore voce di costo

1) Scomposizione dell'offerta economica secondo il modello sotto ripotato:

*** in apposito allegato A indicare il costo del lavoro per ciascuna figura professionale con dettaglio del CCNL applicato

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.


