
Ciascun singolo foglio una volta compilato in ogni sua parte, dovrà essere salvato con nome di riferimento "Offerta Economica Lotto X", firmato digitalmente e allegato a Sistema nella sezione del lotto di competenza modalità descritte nelle documentazione di gara

ISTRUZIONI
Si prega di compilare il presente file seguendo le indicazioni di seguito riportate:Informazioni generaliQuesto file (in formato .xls) è costituito da 5 fogli di lavoro:Per ciascun lotto a cui si intende partecipare e presentare offerta è obbligatorio compilare il foglio relativo all'offerta economica inserendo tutte le informazioni richieste e i DATI ECONOMICI DELL'OFFERTA. 



Codice ATC Tipologia vaccino/descrizione PRINCIPIO ATTIVO AIC Nome Commerciale Forma Farmaceutica Totale Dosi anno
Prezzo a base d'asta ( di cui 

alla Tabella B dell'All. 1 
Capitolato Tecnico)

Prezzo Unitario al 
Pubblico                
(in cifre)

Prezzo Unitario 
Pubblico Netto IVA 

(in cifre)
Aliquota IVA

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA 

(in lettere)

% Sconto Offerto               
(in cifre)

Vaccino split Tetravalente 207.800 € 5,90 €________ €________ €________ €________

D I C H I A R A  D I  O F F R I R E
N° Lotto 1             Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione. ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

Direzione generale enti locali e finanzeServizio della Centrale regionale di committenzaPROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DI VACCINI ANTINFLUENZALI OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAAllegato 3 - Schema di offerta economicaLOTTO 1
Il sottoscritto 999...................................................9999999.9999999.............999......................99  -  C.F.  999.........9...99.......................................................................9999999999 nato a  99999999999...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................9999  il ...............9999999...........................................................................................99999999999. nella sua qualità di ............................................................................................999999...............9999  -  della Società 9999.........................................................999999999999999 con sede in 9999999999999.............................................................................................9999  -  Via/Piazza .......999........................................................999999999999999.C.A.P. 9999999....................................................................................................9999999999



Codice ATC Tipologia vaccino/descrizione PRINCIPIO ATTIVO AIC Nome Commerciale Forma Farmaceutica Totale Dosi anno
Prezzo a base d'asta ( di cui 

alla Tabella B dell'All. 1 
Capitolato Tecnico)

Prezzo Unitario al 
Pubblico                
(in cifre)

Prezzo Unitario 
Pubblico Netto IVA 

(in cifre)
Aliquota IVA

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA 

(in lettere)

% Sconto Offerto               
(in cifre)Vaccino split sub unità Trivalente 5.625 € 2,38 €________ €________ €________ €________

N° Lotto 2            Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione. ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

Direzione generale enti locali e finanzeServizio della Centrale regionale di committenzaPROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DI VACCINI ANTINFLUENZALI OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAAllegato 3 - Schema di offerta economicaLOTTO 2Il sottoscritto 999...................................................9999999.9999999.............999......................99  -  C.F.  999.........9...99.......................................................................9999999999 nato a  99999999999...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................9999  il ...............9999999...........................................................................................99999999999. nella sua qualità di ............................................................................................999999...............9999  -  della Società 9999.........................................................999999999999999 con sede in 9999999999999.............................................................................................9999  -  Via/Piazza .......999........................................................999999999999999.C.A.P. 9999999....................................................................................................9999999999 D I C H I A R A  D I  O F F R I R E



Codice ATC Tipologia vaccino/descrizione PRINCIPIO ATTIVO AIC Nome Commerciale Forma Farmaceutica Totale Dosi anno
Prezzo a base d'asta ( di cui 

alla Tabella B dell'All. 1 
Capitolato Tecnico)

Prezzo Unitario al 
Pubblico                
(in cifre)

Prezzo Unitario 
Pubblico Netto IVA 

(in cifre)
Aliquota IVA

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA 

(in lettere)

% Sconto Offerto               
(in cifre)

Vaccino Trivalente Adiuvato MF59 34.000 € 5,29 €________ €________ €________ €________

N° Lotto 3           Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione. ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

Direzione generale enti locali e finanzeServizio della Centrale regionale di committenzaPROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DI VACCINI ANTINFLUENZALI OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAAllegato 3 - Schema di offerta economicaLOTTO 3
Il sottoscritto <<<...................................................<<<<<<<.<<<<<<<.............<<<......................<<  -  C.F.  <<<.........<...<<.......................................................................<<<<<<<<<< nato a  <<<<<<<<<<<...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................<<<<  il ...............<<<<<<<...........................................................................................<<<<<<<<<<<. nella sua qualità di ............................................................................................<<<<<<...............<<<<  -  della Società <<<<.........................................................<<<<<<<<<<<<<<< con sede in <<<<<<<<<<<<<.............................................................................................<<<<  -  Via/Piazza .......<<<........................................................<<<<<<<<<<<<<<<.C.A.P. <<<<<<<....................................................................................................<<<<<<<<<< D I C H I A R A  D I  O F F R I R E



Codice ATC Tipologia vaccino/descrizione PRINCIPIO ATTIVO AIC Nome Commerciale Forma Farmaceutica Totale Dosi anno
Prezzo a base d'asta ( di cui 

alla Tabella B dell'All. 1 
Capitolato Tecnico)

Prezzo Unitario al 
Pubblico                
(in cifre)

Prezzo Unitario 
Pubblico Netto IVA 

(in cifre)
Aliquota IVA

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA 

(in lettere)

% Sconto Offerto               
(in cifre)

Vaccino Trivalente Intradermico 15 mcg 875 € 5,35 €________ €________ €________ €________

N° Lotto 4           Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione. ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

Direzione generale enti locali e finanzeServizio della Centrale regionale di committenzaPROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DI VACCINI ANTINFLUENZALI OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAAllegato 3 - Schema di offerta economicaLOTTO 4
Il sottoscritto 888...................................................8888888.8888888.............888......................88  -  C.F.  888.........8...88.......................................................................8888888888 nato a  88888888888...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................8888  il ...............8888888...........................................................................................88888888888. nella sua qualità di ............................................................................................888888...............8888  -  della Società 8888.........................................................888888888888888 con sede in 8888888888888.............................................................................................8888  -  Via/Piazza .......888........................................................888888888888888.C.A.P. 8888888....................................................................................................8888888888 D I C H I A R A  D I  O F F R I R E



Codice ATC Tipologia vaccino/descrizione PRINCIPIO ATTIVO AIC Nome Commerciale Forma Farmaceutica Totale Dosi anno
Prezzo a base d'asta ( di cui 

alla Tabella B dell'All. 1 
Capitolato Tecnico)

Prezzo Unitario al 
Pubblico                
(in cifre)

Prezzo Unitario 
Pubblico Netto IVA 

(in cifre)
Aliquota IVA

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Prezzo Unitario 
Offerto netto IVA 

(in lettere)

% Sconto Offerto               
(in cifre)

Vaccino trivalente  split - sub unita' 6/35 mesi 2.650 € 2,38 €________ €________ €________ €________

N° Lotto 5           Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione. ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

Direzione generale enti locali e finanzeServizio della Centrale regionale di committenzaPROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DI VACCINI ANTINFLUENZALI OCCORRENTI ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNAAllegato 3 - Schema di offerta economicaLOTTO 5Il sottoscritto 888...................................................8888888.8888888.............888......................88  -  C.F.  888.........8...88.......................................................................8888888888 nato a  88888888888...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................8888  il ...............8888888...........................................................................................88888888888. nella sua qualità di ............................................................................................888888...............8888  -  della Società 8888.........................................................888888888888888 con sede in 8888888888888.............................................................................................8888  -  Via/Piazza .......888........................................................888888888888888.C.A.P. 8888888....................................................................................................8888888888 D I C H I A R A  D I  O F F R I R E


