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    All’Azienda Sanitaria Unica Regionale delle Marche AV3 
 

OGGETTO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
__ 

 

Il sottoscritto …………………………………………………... nato a ……………………………… (…………) il ……………………………... residente a 
……………………………… in via ………………………………………………………… n. ……… nella sua qualità di rappresentante legale della ditta 
………………………………………………………………. con sede in ……………………………………………………... PEC 
…………………..…………………………………………………… iscritta presso la Camera di Commercio di …………………………………………... data iscrizione 
…………………………. numero Partita IVA ………………………………………………………………… 

mediante questa offerta si obbliga a fornire a codesto Spett.le Ente, alle condizioni riportate in tutti gli atti di gara, le tecnologie ed i servizi sotto indicati, nel rispetto delle caratteristiche 
tecniche indicate nella Richiesta di Preventivo (Allegato A).  
 
 

A – PRODOTTI OGGETTO DI RICHIESTA (OGGETTO DI COMPARAZIONE ECONOMICA) 

ID (*) 

  

Riferimento 
Descrizione / dettaglio / codice / 

produttore Dispositivo 
Quantità 

Costo Listino 

singolo dispositivo 

e/o sistema in euro  

(I.V.A. esclusa) 

Costo offerto 

singolo dispositivo 

e/o sistema in euro  

(I.V.A. esclusa) 

Costo totale in 

euro (I.V.A. 

esclusa) 

Aliquota 

I.V.A. 

1          

2          

….    …………….      

TOTALE A   

(*) Ogni modello deve essere identificato da un codice numerico ID – con funzione di collegamento con gli eventuali relativi accessori / moduli opzionali di cui alla successiva 
SEZIONE B 

NB: I servizi o le attività non quotate sono da intendersi offerti a costo nullo. 
 

Si dichiara altresì che: 
a) che nella redazione dell’offerta si è tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, ai sensi dell’art.1 della 

L. 327/2000 – Rispetto all’entità della base d’asta ribassata, la quota percentuale di incidenza degli oneri retributivi e contributivi sostenibili per tutto il personale 
dipendente che si intende impiegare per lo svolgimento del servizio oggetto di appalto, pari al _____ %, nonché il seguente C.C.N.L. 
applicabile_______________________________________________________________________; 

 

b) ם che si intende/ ם  non si intende avvalersi del sub appalto della fornitura; nel caso di sub-appalto, si riportano di seguito le parti e la natura delle prestazioni che si 
intendono sub-appaltare, con l’esatta indicazione e quantificazione delle stesse, che non supera comunque il 30% del valore complessivo della fornitura; Si riporta 
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l’indicazione della quota di appalto che l’operatore intende subappaltare, in caso di aggiudicazione della gara e conseguente stipula del contratto di appalto: 
€..…………….  

 

c) che l’offerta resta valida 180 giorni decorrenti da quello di scadenza per la presentazione dei documenti di gara; 
 

d) I costi relativi alla sicurezza (rischi specifici),  sono espressi come segue: 
• in misura percentuale rispetto al prezzo offerto, costituito, in caso di ribasso %, dalla base d’asta ribassata: ___________%; 
• in € rispetto al prezzo offerto, costituito, in caso di ribasso %, dalla base d’asta ribassata: € _______________; 

 

e) Ai fini della corretta applicazione di quanto prescritto dall’art. 7 del D.Lgs 626/94, come novellato dall’art. 2 della Legge 123/2007 e successivo D.Lgs 81/2008, si 
conferma la:  
o l’assenza di potenziali rischi interferenti in corso di esecuzione contrattuale 
*** oppure (eventualità)***_ 
o la presenza dei seguenti eventuali rischi interferenti possibili, ______________________________________________________; 

ai fini della successiva elaborazione, da parte della stazione appaltante, del Documento unico di Valutazione dei Rischi ex art. 7 del D.Lgs 626/94 
 

f) che la garanzia offerta, di tipo full risk, secondo i livelli di servizio di cui al Capitolato Tecnico, avrà validità n. _____mesi; 
 

g) che il normale e corretto utilizzo dei dispositivi offerti: 
non necessita di materiale di consumo dedicato, riportando in allegato l’elenco della descrizione dettagliata ed esaustiva, completa di prezzi di listino, dello stesso. 
prevede del materiale di consumo dedicato, tutto compreso nella garanzia. 
prevede del materiale di consumo dedicato, in parte compreso nella garanzia, allegando l’elenco della descrizione dettagliata ed esaustiva, completa di prezzi di 
listino, di tutto quanto si intende escluso. 
prevede del materiale di consumo dedicato, non compreso nella garanzia, la cui descrizione è espressamente indicata in maniera dettagliata ed esaustiva, completa 
di prezzi di listino, nell’elenco allegato. 
 

h) che il materiale di consumo offerto ם è / ם  non è di produzione esclusiva; 
 

i) che è/non è reperibile nel libero mercato materiale di consumo idoneo all’utilizzo sui sistemi offerti; 
 

j) si allega listino degli accessori e del materiale di consumo disponibile per i sistemi offerti. 
 

k) che si applica ______% di sconto sul listino degli accessori di cui in allegato alla presente; 
 

l) che si applica _______% di sconto sul listino del materiale consumabile di cui in allegato alla presente; 
 

m) che la fornitura verrà effettuata entro e non oltre _____________ giorni consecutivi dalla data di ricevimento dell’ordine; 
 

n) Per raggruppamenti o consorzi - specifica delle parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o 
consorziati:__________________________________________________________. 

 

o) Per consorzi - indicazione dei consorziati per i quali il consorzio concorre:___________________________________________. 
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B – COMPONENTI OPZIONALI   (Quotazioni aggiuntive al di fuori della fornitura base) 

ID (*) 

  

Riferimento 
Descrizione / dettaglio / codice / 

produttore Dispositivo 
Quantità 

Costo Listino 

singolo dispositivo 

e/o sistema in euro  

(I.V.A. esclusa) 

Costo offerto 

singolo dispositivo 

e/o sistema in euro  

(I.V.A. esclusa) 

Costo totale 

in euro (I.V.A. 

esclusa) 

Aliquota 

I.V.A. 

1          

2          

….    …………….      

TOTALE B   

(°) Specificare su quale ID delle precedenti SEZIONI A l’accessorio / modulo è installabile. 
 
 
 
 

C - SERVIZI OPZIONALI (Quotazioni aggiuntive al di fuori della fornitura base) 

Descrizione attività 
Costo omniicomprensivo TOTALE in euro 

(senza IVA) 

Costo omnicomprensivo TOTALE in euro 

(con IVA) 

Assistenza tecnica annua di tipo Full Risk secondo i livelli di servizio di cui 
al Capitolato Tecnico 

  

Assistenza tecnica annua di tipo Manutenzione Preventiva secondo i livelli 
di servizio di cui al Capitolato Tecnico 

  

…..   

 
 
 

 
Data, ..........................................................  

Firma del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore 
 

            __________________________________________ 


