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PROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI INTEGRATI
PER LA GESTIONE DELLE APPARECCHIATURE BIOMEDICALI
DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE SARDEGNA

LOTTO 1 CIG 71674330D3
LOTTO 2 CIG 71674449E4
LOTTO 3 CIG 71674552FA
ALLEGATO 3

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA

Lotto 1: AO BROTZU
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ______________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della _____________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, per il lotto in oggetto,

OFFRE

1) Quale percentuale unica di ribasso da applicare alle percentuali indicate nel Sub Allegato 1 a base d’asta connesse a 6 gruppi di onerosità manutentiva:

	Gruppo di onerosità manutentiva
	Percentuale assegnata B

	A
	12%

	B
	10%

	C
	8%

	D
	6%

	E
	4%

	F
	3%


	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in cifre
	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in lettere

	______________


	______________
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2) Quale canone complessivo per il servizio di gestione delle apparecchiature biomedicali come risultato dell’applicazione del ribasso:
	LOTTO 1

AZIENDE SANITARIE 
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ (VC)
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in lettere, max 2 cifre decimali)

€ (VC)

	1
	AO BROTZU 
	€______________
	Euro ______________


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ______________ (_______________________/__);

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, l’importo complessivo stimato del personale che intende impiegare nell’espletamento del servizio è pari a € ______________ (_______________________/__);

· l’impegno a tenere ferma l’offerta per un periodo non inferiore a 240 giorni dal termine ultimo per la presentazione della stessa; 

· che il canone offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri, spese e remunerazione per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale.
L’importo della gestione indiretta per 5 anni e del DUVRI è pari a € 
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1 AOB € 242.770,00 € 1.500,00


__________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
Lotto 2: AOU SASSARI 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ______________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della _____________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, per il lotto in oggetto,

OFFRE

1) Quale percentuale unica di ribasso da applicare alle percentuali indicate nel Sub Allegato 1 a base d’asta connesse a 6 gruppi di onerosità manutentiva:

	Gruppo di onerosità manutentiva
	Percentuale assegnata B

	A
	12%

	B
	10%

	C
	8%

	D
	6%

	E
	4%

	F
	3%


	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in cifre
	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in lettere

	______________


	______________



2) Quale canone complessivo per il servizio di gestione delle apparecchiature biomedicali come risultato dell’applicazione del ribasso:

	LOTTO 2
AZIENDE SANITARIE 
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ (VC)
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in lettere, max 2 cifre decimali)

€ (VC)

	2
	AOU SASSARI (E SS ANNUNZIATA) 
	€______________
	Euro ______________


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ______________ (_______________________/__);

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, l’importo complessivo stimato del personale che intende impiegare nell’espletamento del servizio è pari a € ______________ (_______________________/__);

· l’impegno a tenere ferma l’offerta per un periodo non inferiore a 240 giorni dal termine ultimo per la presentazione della stessa; 

· che il canone offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri, spese e remunerazione per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale.

L’importo della gestione indiretta per 5 anni e del DUVRI è pari a € 
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AOU SS € 54.670,00

SSA € 82.060,00
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__________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
Lotto 3: ATS SARDEGNA 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________, Prov. _____, il ________________, residente in ______________________, domiciliato per la carica presso la sede legale sotto indicata, in qualità di __________________________________, della _____________________________, con sede in ____________________________, Prov. ____, via ________________________________, n. ______, CAP ________, codice fiscale n. ________________________ e partita IVA n. __________________, per il lotto in oggetto,

OFFRE

1) Quale percentuale unica di ribasso da applicare alle percentuali indicate nel Sub Allegato 1 a base d’asta connesse a 6 gruppi di onerosità manutentiva:

	Gruppo di onerosità manutentiva
	Percentuale assegnata B

	A
	12%

	B
	10%

	C
	8%

	D
	6%

	E
	4%

	F
	3%


	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in cifre
	Percentuale offerta unica di Ribasso da applicare alla colonna B in lettere

	______________


	______________



2) Quale canone complessivo per il servizio di gestione delle apparecchiature biomedicali come risultato dell’applicazione del ribasso:

	LOTTO 3
AZIENDE SANITARIE 
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in cifre, max 2 cifre decimali)

€ (VC)
	CANONE TOTALE RIBASSATO (60 MESI)

(IVA esclusa, in lettere, max 2 cifre decimali)

€ (VC)

	3
	ATS SARDEGNA  
	€______________
	Euro ______________


Inoltre, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, il costo relativo alla sicurezza afferente all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa è pari a € ______________ (_______________________/__);

· che, ai sensi dell’articolo 95, comma 10, d.lgs. 50/2016, l’importo complessivo stimato del personale che intende impiegare nell’espletamento del servizio è pari a € ______________ (_______________________/__);

· l’impegno a tenere ferma l’offerta per un periodo non inferiore a 240 giorni dal termine ultimo per la presentazione della stessa; 

· che il canone offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri, spese e remunerazione per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale.

L’importo della gestione indiretta per 5 anni e del DUVRI è pari a € 
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ASSL 1 € 54.890,00 € 1.900,00

ASSL 2 € 132.220,00 € 1.900,00

ASSL 3 € 256.850,00 € 1.900,00

ASSL 5 € 57.860,00 € 1.900,00

ASSL 6 € 0,00 € 1.900,00

ASSL 7 € 0,00 € 1.900,00

ASSL 8 € 126.610,00 € 1.900,00

3 ATS 

SARDEGNA


__________________, lì ________ 

Il Documento deve essere firmato digitalmente
