Allegato B) Modello Offerta economica

Spett.le

Azienda ULSS n. 7 Pedemontana
Via dei Lotti, 40

36061 Bassano del Grappa (VI)

Allegato 3

Oggetto: Affidamento diretto, ex art. 1 comma 2 lett. a) del D.L. n. 76/2020, per la fornitura di dispositivi dedicati per iniettori Medrad di proprieta per i PP.OO. di Bassano del Grappa e di Santorso e Ospedale di Asiago.

GARA N. 2021-354-BAS - CIG_9085096A62

Data___/. /.

I/la sottoscritto/a nato/a a il , domiciliato/a per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualita di e legale rappresentante della ditta , con sede in , Via , CAP C.F. partita IVA n., iscritta nel Registro delle Imprese di
aln. , di seguito anche “Concorrente” (in caso di R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo dovranno essere indicati i dati di tutte le imprese raggruppande/raggruppate consorziate/consorziande)
Decrizione A WD Importo
W eodice Descrizione un.lta di quantita 12 mesi prezzo ur:ltarlo a e Luogq di Codice articolo ~ Codice §n1colo T Confezione da Codice CND Nr. ) Prezzo a confezione offerto r.1fe|.'|to alla 12 mesi
misura base d'asta produzione produttore (REF) fornitore pz. Repertorio (IVA esclusa) UDM indicata N
del prodotto (iva esclusa)
(IVA esclusa)
1 85240285 [CONNETTORE SPIRALATO L250 STELLANT DUAL MEDRAD numero 14.000 € 8,20
2 84273163 KIT MULTIPAZIENTE 12H IN TAC STELLANT DUAL MEDRAD numero 1.400 -
3 60729083 RACCORDO PER POMPA MEDRAD numero 200 € 3,34
4 60729695 SIRINGA PER INIETTORE ANGIOGRAFICO 200ML FAST TURN numero 50 € 4,50]
5 85029150 [TUBO CONNETTORE X ANGIOGRAFO 122CM DEFLUSSORE MONOUSO numero 70 € 385
6 60729202 SET PER TRASFERIMENTO CONTRASTO numero 250 € 3,10
7 60729040 [CONNETTORE A Y SPIRALATO PER TAC STELLANT DUAL MEDRAD numero 200 € 3,50
8 60728737 KIT MONOPAZIENTE IN TAC STELLANT DUAL MEDRAD numero 1.200 € 8,20
Totale 12mesi| €  127.277,50 Totale dell'intera fornitura (12 mesi) IVA esclusal€
IVA|%
Totale dell'intera fornitura (12 mesi) IVA inclusa|€
€

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

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

Incidenza
percentuale sul
prezzo offerto

Valore voce di

Voci di costo costo

Costi interni per la sicurezza
Utile d'impresa

Totale Prezzo offerto 100%

S chiede al compiiare Ia suddetta tabella, Indicando Ii valore e Incidenza percentuale delle seguenti Voci di Costo, Compreso I'utile d'impresa, sul prezzo otrerto:

- 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),
nonché tipologia, qualifica, tempo di impiego e CCNL.

firma del Legale Rappresentante



Riferimento altri Enti Pubblici nazionali

Destinatario fornitura

Allegato B) Modello Offerta economica

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

CONNETTORE SPIRALATO L250 STELLANT DUAL MEDRAD
KIT MULTIPAZIENTE 12H IN TAC STELLANT DUAL MEDRAD
RACCORDO PER POMPA MEDRAD

SIRINGA PER INIETTORE ANGIOGRAFICO 200ML FAST TURN

TUBO CONNETTORE X ANGIOGRAFO 122CM DEFLUSSORE MONOUSO

SET PER TRASFERIMENTO CONTRASTO

CONNETTORE A Y SPIRALATO PER TAC STELLANT DUAL MEDRAD

KIT MONOPAZIENTE IN TAC STELLANT DUAL MEDRAD

firma del Legale Rappresentante

Data__ / /




