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Prot. n. 502/2020                                 

 

                                                                                             

 

   ALL – Modello Quotazione Economica 

   

AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DEI VACCINI ANTINFLUENZALI DESTINATI LA CAMPAGNA VACCINALE 2020/2021 

ED ALL’EMERGENZA SANITARIA “COVID-19” OCCORRENTI ALL’ASP IMMES E PAT ED ALL’ISTITUTO FRISIA DI MERATE 

MEDIANTE RICORDSO A PIATTAFORMA TELEMATICA SINTEL 

  

Il sottoscritto Operatore Economico _________________________________________Con sede in ________________________ 

Via_______________________________________________________Codice Fiscale________________________________________________________ 

Partita IVA__________________________________Legalmente rappresentato dal sottoscritto______________________________________________________ 

Nato a __________________________ Prov.________________il_________________________________residente a__________________________________ 

Via_____________________________________Codice Fiscale_______________________ nella sua qualità di ________________________________________ 
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OFFRE  

 

PER LE SEGUENTI TIPOLOGIE DI VACCINI ANTINFLUENZALI PER IL PAT e PER L’IST. FRISIA DI MERATE I SEGUENTI PREZZI UNITARI IN 

TABELLA 

 

CPV Descrizione Forma farmaceutica Target Quantità  

 

Unità di misura 

 

Prezzo Unitario 

Offerto (Esente Iva) 

 

Prezzo Complessivo 

Offerto 

(esente Iva) 

 

 

33651660-2 

 

 

Vaccino tetravalente 

inattivato – virione split ad 

alte dosi 

 

 

Sospensione/ soluzione 

iniettabile 

 

Pazienti over 65 

 

 

1.050 

 

 

Dose 

 

 

€ …….. 

 

 

€ …….. 

 

 

33651660-2 

 

Vaccino tetravalente 

inattivato – virus split o 

antigene di superficie 

 

Sospensione/ soluzione 

iniettabile 

 

Operatori sanitari 

– personale fragile 

 

 

1.700 

 

 

Dose 

 

 

€ …….. 

 

 

€ …….. 

 

 

Totale Complessivo della Fornitura                                                                                                                                                                        €                                                                                                                                                             

 

L’0peratore economico potrà presentare la propria migliore offerta, anche per un solo prodotto/vaccino o più prodotti, non necessitandosi, 

necessariamente, della quotazione di tutti i vaccini richiesti, considerando le diverse esigenze e produzioni aziendali. 

 

Per ogni vaccino si allega la relativa scheda tecnica di prodotto, che identifica lo specifico prodotto oggetto di quotazione da parte 

dell’Operatore Economico nell’ambito della procedura de qua. 

 

L’Operatore Economico dichiara che il prezzo complessivo offerto, è comprensivo di tutte le prestazioni indicate nella Lettera di invito, nonché delle 

attività connesse all’esecuzione della fornitura e, comunque, di ogni componente prestazionale necessaria per l’esatto adempimento contrattuale, 

tenendo conto che tutte le prestazioni dedotte in appalto costituiscono oggetto essenziale della commessa ai sensi di legge e codice civile. 
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L’Operatore Economico dichiara, altresì, che tutto quanto oggetto dell’appalto è puntualmente eseguibile senza ulteriori oneri aggiuntivi per la Stazione 

Appaltante e che ha tenuto conto nel formulare l’offerta dei costi aziendali della sicurezza che QUANTIFICA in complessivi €______________ (in 

cifre) (IVA esclusa), euro __________________________ (in lettere), ripartiti nelle seguenti categorie (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

 

1) fornitura di dispositivi di protezione individuale (DPI): € _______________ (IVA esclusa); 

2) formazione/informazione per il personale: € __________________ (IVA esclusa); 

3) sorveglianza sanitaria: € _________________ (IVA esclusa); 

4) altro (specificare): € ________________________________________________________ (IVA esclusa). 

 

Dichiara che il corrispettivo offerto nella sua omnicomprensività in relazione a quanto previsto negli atti di gara rispetta i limiti salariali minimi 

inderogabili riferiti al personale impiegato nell’esecuzione dell’appalto ed ogni componente del costo del lavoro. 
 

 

La presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa. 
 

L’Operatore Economico dichiara, infine, di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le clausole e condizioni di cui alla Lettera di 

invito e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali rilevanti, di cui ha tenuto debito conto nella determinazione dello 

sconto sopra indicato e che, pertanto, il prezzo offerto è ritenuto remunerativo di quanto proceduralmente richiesto, escludendosi qualunque eccezione 

di mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati. 

 

Luogo e data ________________________ Timbro e firma del legale rappresentante ___________________________________________ 
 

 

 

 

 

*N.B. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, AI SENSI DI LEGGE, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

**N.B. Il presente modulo dovrà essere firmato digitalmente a cura del legale rappresentante/procuratore. Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della 

società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 

***N.B.e dovrà essere corredata da scheda tecnica riassuntiva delle caratteristiche tecniche del prodotto. 
 


