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Allegato 3 alla Lettera Invito/Disciplinare
(fac simile di offerta da redigere su carta semplice e su CARTA INTESTATA dell’operatore economico CON ALLEGATO IL  DOCUMENTO DI IDENTITA’  DEL SOGGETTO FIRMATARIO IN CORSO DI VALIDITÀ  )

	
	
	All’ASUR - Area Vasta n. 1

U.O. Patrimonio, Nuove Opere e Attività Tecniche - Area Acquisti 
via Sebastiano Ceccarini 38

61032  FANO  PU




OFFERTA n.___________________________________

(indicare estremi identificativi della propria offerta)
OGGETTO: Offerta per appalto fornitura di un MICROSCOPIO OPERATORIO per le  necessità dell’U.O. Oculistica del Presidio Unico Ospedaliero di Urbino  – Area Vasta 1 
Il/La sottoscritto/a _______________, nato/a a ____________ il __________, in qualità di (
) _____________ della (
) _________________ con domicilio fiscale in _____________________ Via ______________ n. ____, codice fiscale n. __________________,  partita IVA n. ________________, tel. __________________, fax n. ________________, PEC________________ facendo riferimento all’invito Me.PA. RdO n. ____________________ di codesta Amministrazione del __/__/__, avendo preso piena conoscenza della fornitura da eseguire e di ogni circostanza connessa, nonché di avere preso visione delle norme e condizioni stabilite nel capitolato speciale e nello schema di contratto nonché nei relativi allegati, tutte accettate senza riserva alcuna,

S I   I M P E G N A
ad assumere l’esecuzione della fornitura di seguito descritta in conformità a quanto richiesto ed ai prezzi sotto indicati per merce resa franco presidi dell’Area Vasta n. 1 interessati all’appalto, comprensivi di ogni onere, ivi incluse le spese di trasporto, imballo, scarico e installazione, esclusa solo l’IVA:

	Pos.
	Descrizione attrezzatura 
	Codice

CND
	Num.ident. iscrizione

Rep. DM
	UM
	Q.tà

da

fornire
	Prezzo unit. Euro x UM
	Importo totale

(in cifre)

	
	
	
	
	
	
	in cifre
	in  lettere
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	IMPORTO TOTALE COMPLESSIVO OFFERTA  
	(in cifre)
	______,__

	
	(in lettere) 

	
	
	

	RIBASSO PERCENTUALE  sulla base d’asta 
	(in lettere)
	_______,____%

 (in cifre)


ASSISTENZA TECNICA 

Al termine del periodo di garanzia, qualora la stazione appaltante intenda attivare il servizio di assistenza tecnica, tale servizio è offerto con canone annuale determinato applicando la percentuale sotto indicata al prezzo di acquisto, con riferimento alla tipologia di contratto di manutenzione prescelta: 
	Pos.
	Descrizione dell’attrezzatura 
	Importo

fornitura
	% canone assist. tecnica
	Canone annuale

assistenza tecnica Euro

	
	
	
	
	in cifre
	in lettere

	
	Contratto di manutenzione  preventiva (MP)

	
	
	
	

	
	Contratto di manutenzione  “Tutto compreso”  (TC)
	
	
	
	


· COSTI PER LA SICUREZZA

Per l’esecuzione del contratto, ai fini del rispetto delle norme vigenti in materia di sicurezza, saranno sostenuti i costi di seguito specificati:

· __________

Ai fini del presente appalto, si dichiara:

· che i prodotti forniti sono provvisti della marcatura CE per il rispetto dei requisiti essenziali di sicurezza dei dispositivi medici (d.lgs. 46/1997 e succ. modif. e integrazioni);
· (solo in caso di subappalto) che intende eventualmente subappaltare a terzi, ai sensi dell'art. 118 della d.lgs. n. 163/2006 e successive modificazioni, parte della fornitura in appalto, di seguito indicata:

_________

	Luogo e Data ______________


	
	_______________________ (
)
(ragione sociale fornitore,

nome e qualifica firmatario



Allegati:

· C1 – Elenco accessori oltre quelli di minima richiesti con prezzo listino e sconto % applicato per ogni tecnologia offerta;

· C2 - Elenco materiale consumabile con prezzo di listino e sconto % applicato  per ogni tecnologia offerta;

· C3 – Dichiarazione se la tecnologia di riferimento richiede l’acquisto di eventuale materiale consumabile in esclusiva oppure reperibile nel libero mercato; 

· C4- Documento di identità in corso di validità.
�.	legale rappresentante o altro soggetto munito di poteri idonei ad impegnare l’offerente.


�.	Ragione sociale del Fornitore
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