Allegato 5


	MODULO DI OFFERTA

(Inserire nella Busta n. 3 – Offerta economica)


Spett.le

DIRETTORE GENERALE

dell’Azienda Ospedaliera “Ospedale di Treviglio-Caravaggio”

di Treviglio

PROCEDURA APERTA, IN FORMA AGGREGATA, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI RETI CHIRURGICHE, SISTEMI DI FISSAGGIO E COLLA TISSUTALE OCCORRENTE ALLE AA.OO. DI TREVIGLIO CARAVAGGIO, BOLOGNINI DI SERIATE, DI DESENZANO DEL GARDA E DELLA PROVINCIA DI LODI.
Il Sottoscritto 


nato a 
 il 


residente a 
via 


in qualità di


con sede in 


N. tel. 
 N. fax 
 E-mail 


iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di 


ovvero

Registri commerciali analoghi



di 


N° iscrizione 




 data d'iscrizione 






N° Partita I.V.A. 



 N° Codice fiscale 






mediante questa offerta impegnativa, si obbliga a fornire a codesta Spettabile A.O. “Ospedale di Treviglio-Caravaggio” di Treviglio, per il periodo di 36 (trentasei) mesi dalla data di aggiudicazione della fornitura, più l'eventuale periodo di prolungamento contrattuale, alle condizioni tutte riportate nel Capitolato Speciale d'Appalto e negli atti di gara tutti, quanto elencato
, pienamente rispondente alle caratteristiche tecniche minimali e necessarie indicate nel suddetto Capitolato Speciale d'Appalto, e dichiara che l’importo annuo presunto complessivo della fornitura, desumibile dalla tabella allegata, è il seguente:

Lotto 1 – Rete piana non assorbibile in polipropilene per la riparazione della parete addominale
L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 1 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:
Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________
Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________
Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________
Lotto 2 – Rete non assorbibile in polipropilene presagomata con foro per la riparazione delle ernie inguinali
L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 2 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 3 – Patch in materiale semiassorbibile con memoria autoespandibile per la riparazione open delle piccole ernie ombelicali e dei piccoli laparoceli da trocar

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 3 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 4 – Rete piana semiassorbibile (polipropilene e materiale assorbibile) per la riparazione della parete addominale e delle ernie inguinali

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 4 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 5 – Rete con antiaderenziale per la riparazione di ernie addominali con posizionamento a contatto dei visceri (open o laparascopia)

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 5 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 6 – Impianto biologico di collagene di derma porcino cross-linked spessore 1-1,5 mm circa

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 6 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 7 – Sistema monouso precaricato di fissaggio di fissaggio riassorbibile laparoscopico diam. 5 mm per reti

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 7 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Lotto 8 – Adesivo topico cutaneo liquido a base di cianoacrilato

L’importo complessivo triennale (indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta) del lotto n. 8 (se offerto) è il seguente:

in cifre:

€ ………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

in lettere:
…………………………………………………………………………………………………+ I.V.A.

che la percentuale I.V.A. da applicare è del ……………………………………………%
Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










Conto deposito:

Indicare l’incidenza del servizio di conto deposito sul costo unitario di ogni dispositivo del presente lotto, da aggiungersi al prezzo di fornitura in caso di richiesta di attivazione (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata)
Range 1
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 2 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

Range 3 
da quantità/anno  _______  a quantità/anno __________

L’importo complessivo presunto triennale della fornitura, indicato esclusivamente ai fini della valutazione economica dell’offerta, è il seguente:

Lotto 1: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 2: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 3: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 4: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 5: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 6: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 7: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 8: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Il ribasso percentuale rispetto alla base d’asta, considerato ai fini della valutazione economica dell’offerta presentata, è il seguente:

Lotto 1: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 2: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 3: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 4: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 5: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 6: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 7: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Lotto 8: in cifre  €  
+ I.V.A.


in lettere   
+ I.V.A.

Sconto offerto sul listino commerciale allegato alla presente offerta, per tutti i prodotti non inclusi nella presente fornitura (non considerato ai fini della valutazione economica dell'offerta presentata):

in cifre:











in lettere:










La fornitura sarà aggiudicata a SINGOLO LOTTO comprensivo di quanto richiesto nel capitolato speciale di gara.

Le Ditte offerenti dovranno proporre UNA SOLA OFFERTA: non potranno pertanto, pena l’esclusione dalla gara, presentare offerte condizionate o parziali o alternative o espresse in modo indeterminato.

Il sottoscritto DICHIARA:

a) di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuate, che possono avere influito o influire sia sull'esecuzione della fornitura, sia sulla determinazione della propria offerta, e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata, e di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che potrà intervenire nel periodo contrattuale per qualsiasi causa;

b) di accettare senza riserve la clausola prevista dal regolamento di gara che stabilisce che, in caso di ritardo nei pagamenti, gli interessi moratori previsti dal decreto legislativo 231/2002 potranno essere riconosciuti da quest'Azienda Ospedaliera a decorrere dal 61° (sessantunesimo) giorno dalla data di ricevimento della fattura; gli stessi si intendono determinati in misura pari al tasso di interesse del principale strumento di rifinanziamento della Banca Centrale Europea, pubblicato con cadenza semestrale nella G.U. della Repubblica Italiana, maggiorato di 1 (uno) punto percentuale.di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti;

c) di ritenere, pertanto, pienamente remunerativa l’offerta formulata;

d) di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti;

e) di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, equivarrà anche ad attestazione di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti;

f) di mantenere valida la presente offerta per almeno 180 (centottanta) giorni dal termine ultimo stabilito per la presentazione della stessa;

g) che, in caso di aggiudicazione, presenterà tutta la documentazione richiesta da codesta Azienda Ospedaliera;

h) di essere a conoscenza che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di tenere fede ai propri impegni contrattuali, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, sarà revocata l’aggiudicazione e l’A.O. affiderà ad altra Ditta l’espletamento del servizio, utilizzando se possibile la graduatoria della presente gara. In tal caso, codesta A.O. incamererà la cauzione prestata e provvederà ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

a) che gli estremi del conto corrente bancario presso il quale accreditare i pagamenti in caso di aggiudicazione sono i seguenti:

n° c/c









Banca









Dipendenza:








Cod. ABI









Cod. CAB









Cod. CIN









Cod. IBAN











Luogo e data

In fede.

__________________________________________

(Timbro e Firma del Legale Rappresentante)

All'offerta deve essere allegata fotocopia del documento d'identità del dichiarante, ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445/2000.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: i dati riportati nella presente offerta saranno trattati nel rispetto delle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono acquisiti, ed utilizzati unicamente per tali finalità.

L’Amministrazione Ospedaliera si riserva la facoltà di effettuare i relativi controlli.
N.B. In caso di A.T.I. i dati e la sottoscrizione, tutti in un unico foglio, dovranno essere forniti per ciascuna Ditta partecipante al raggruppamento, con l’indicazione della capogruppo.

� Per le imprese non residenti in Italia.


� I quantitativi indicati si riferiescono al fabbisogno presunto annuale.





PAGE  
8

