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ALLEGATO  al Disciplinare di gara 
Busta B – offerta economica

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI AUSILI MONOUSO AD ASSORBENZA PER INCONTINENTI OCCORRENTE ALLE STRUTTURE SOCIO SANITARIE AMMINISTRATE DALL’ASP IMMES E PAT PER LA DURATA DI 36 MESI, MEDIANTE RICORSO A PIATTAFORMA TELEMATICA SINTEL
CIG B0E70FA915
Il sottoscritto Operatore Economico ________________________________________________________________________________
Con sede legale in ________________________ Via ___________________________________________________________________
Codice Fiscale_______________________ Partita IVA__________________________________________________________________
Legalmente rappresentato dal sottoscritto___________________________________________________________________________
Nato a ___________________________ Prov.________________il_______________________________________________________
residente a________________________ Via_________________________________________________________________________
Codice Fiscale_____________________________ nella sua qualità di _____________________________________________________
OFFRE

· Il ribasso unico percentuale di ________________ % (indicare max due decimali) 
(lettere) ________________________________________________________
sul prezzo complessivo a base d’asta, pari a € 2.135.428,04 (IVA 4% esclusa ed a euro zero per oneri della sicurezza da rischi interferenziali), riferito alla fornitura di ausili monouso ad assorbenza per incontinenti occorrenti alle strutture socio sanitarie amministrate dall’ASP IMMeS e PAT, come da specifiche tecniche di cui agli allegati n. 1 e n. 2 al Capitolato Speciale d’Appalto, denominato “Capitolato Speciale”
da cui discende:
1) - 
la quotazione dei prezzi unitari e totali, per ciascun ausilio di fornitura, risultante dall’applicazione del ribasso unico percentuale di cui sopra, da riportarsi, rispettivamente, nella colonna ‘prezzo unitario offerto’ (da indicare in cifre ed in lettere) e ‘prezzo totale’, quest’ultimo da calcolarsi in funzione dei quantitativi per 36 mesi presunti di fornitura indicati, come segue:
	Tipologia Ausilio
	Quantità
36  mesi


	Prezzo unitario base d’asta (IVA 4% esclusa)
	Prezzo complessivo base d’asta (IVA 4% esclusa)
	Prezzo unitario offerto (IVA 4% esclusa)

(indicare cinque decimali)
	Prezzo complessivo offerto per la q.tà di 36 mesi (IVA 4% esclusa)

	1) Pannolone a mutandina ad alta assorbenza Livello 10 traspirante ‘maxi’, (notturno) nella misura EXTRA LARGE
	1.270.000
	€ 0,42240
	€ 536.448,00
	€ ___,________
Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	2) Pannolone a mutandina ad alta assorbenza traspirante ‘maxi’, (notturno) nella misura Large 
	   1.270.000
	€ 0,35003
	€  444.535,56
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	3) Pannolone a mutandina ad alta assorbenza traspirante ‘maxi’, (notturno) nella misura MEDIA 
	320.000
	€ 0,27016
	€ 86.449,922
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	4) Pannolone a mutandina traspirante ‘super’ (diurno) nella misura EXTRA LARGE
	1.270.000
	€ 0,37680
	€ 478.536,00
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	5) Pannolone a mutandina traspirante ‘super’ (diurno) nella misura LARGE 
	  1.250.000
	€ 0,24961
	€  312.015,00
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	6) Pannolone a mutandina traspirante ‘super’ (diurno) nella misura Media 
	  311.000
	€ 0,19648
	€   61.104,04
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	7) Pannolone sagomato ‘maxi’ nella misura grande   
	35.000
	€ 0,21992
	€ 7.697,34
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	8) Pannolone sagomato ‘super’ nella misura molto grande
	  35.000
	€ 0,26879
	€  9.407,58
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	9) Mutanda elastica riutilizzabile nelle misure LARGE

	  4.000
	€ 0,41044
	€ 1.641,74
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	10) Mutanda elastica riutilizzabile nelle misure MEDIA
	   4.000
	€ 0,39088
	€  1.563,50
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€ ____________

	12) Rettangolare con barriera (misura unica)
	   135.000
	€ 0,10847
	€  14.643,18
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€____________

	13) Pannolone a mutandina – slip pull on (Pants Plus) nella misura Media
	110.000
	€ 0,29323
	€ 32.255,52
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€____________

	14) Pannolone a mutandina – slip pull on (Pants Plus) nella misura Large
	275.000
	0,34211
	€. 94.079,70
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€____________

	15) Traversa salvaletto assorbente monouso rimboccabile (80 cm x 180 cm)
	230.000
	0,23935
	€. 55.050,96
	€ ___,________

Modello offerto “____________________________________”

(indicare nome produttore e nome modello dell’ausilio monouso ad assorbenza, rispondente alle caratteristiche e specifiche essenziali di Capitolato ed allegati essenziali)
	€____________







                                e così per un totale complessivo 
	TOTALE FORNITURA AUSILI MONOUSO AD ASSORBENZA PER INCONTINENTI (IVA 4% ESCLUSA) PER 36 MESI 

	PREZZO TOTALE BASE D’ASTA

(esclusa IVA al 4%)
	PREZZO TOTALE OFFERTO

(esclusa IVA al 4%)

	
	€ 2.135.428,04
	€    ______________


L’Operatore Economico dichiara che il prezzo complessivo offerto, come da ribasso esposto, è comprensivo di tutte le prestazioni indicate nel Capitolato Speciale ed altri atti di gara, 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.

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),
dichiarando 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 a Disciplinare di gara e suoi allegati, Capitolato Speciale e suoi allegati, nonché di quanto contenuto in ogni altro atto di gara rilevante e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali rilevanti, di cui ha tenuto debito conto nella determinazione del ribasso 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.

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa) 
***N.B. Alla presente offerta deve essere allegata la seguente documentazione:
· schede tecniche, in lingua italiana, di tutti i prodotti offerti, attestanti la sussistenza di tutti i requisiti tecnici di cui all’allegato 1 del CSA;

· certificati di conformità rilasciati da un laboratorio accreditato da Accredia/SINAL (Ente Unico Nazionale di Accreditamento) o da un ente che rientra negli accordi internazionali di mutuo riconoscimento con l’organismo nazionale e compreso negli elenchi dell’EA (European Cooperation for Accreditation) o dell’ILAC (International Laboratory Accreditation Cooperation), scelto dalla ditta concorrente in relazione alle seguenti analisi di laboratorio (D.M. 332 del 27/08/99), che attestino la rispondenza e la conformità delle caratteristiche tecniche del prodotto offerto rispetto a tutti i prodotti indicati nell’allegato 1 al CSA;

· dichiarazione, in forma di autocertificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., che attesti che gli ausili oggetto di fornitura rispondono ai requisiti e a tutte le caratteristiche di cui all’allegato 1 – elenco n. 2 – del DM 332/1999 e ss.mm.ii, noto anche come “Nomenclatore Tariffario”, sono conformi alla vigente normativa nazionale e sovranazionale di riferimento e sono a marchio CE, nonché rispettano i criteri minimi ambientali (C.A.M.) per le forniture di ausili per l’incontinenza, di cui al D.M. 24 Dicembre 2015 e suoi allegati. 
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