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Allegato n. 4 alla lettera di ricl 'g%‘@;gﬁ-g%gﬂe e da
‘ 0

il giorno 27/ 02!
Motivo: Per @rovazione

Schema di offerta
(*) Con intestazione della ragione

sociale della ditta

Oggetto: Procedura negoziata in esclusiva, mediante procedura telematica (piattaforma Sintel), per la FORNITURA IN SERVICE DI UN SISTEMA PER CHIRURGIA ROBOTICA ASSISTITA, “SISTEMA ROBOTICO DA VINCI XI 1S4000”, E DEL RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO, DA INSTALLARE PRESSO IL GRUPPO OPERATORIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI PORTOGRUARO DELL'AZIENDA U.L.S.S. N. 4 “VENETO ORIENTALE".
CIG: 8182217312

nato/a a ( )il
(titolare, socio accomandatario, procuratore ecc) della ditta

prov ( ) via

(*) Il/1a sottoscritto/a
C.F. nella sua qualita di

P.I/CF.

con sele legale in
con espresso riferimento alla ditta che rappresenta:

OFFRE
TABELLA 1
prezzo trimestrale prezzo annuale prezzo biennale
Descrizione servizio i.v.a. esclusa i.v.a. esclusa i.v.a. esclusa
(*) ) (*)
Fornitura in service di un sistema per chirurgia robotica assistita, “SISTEMA ROBOTICO DA VINCI XI 1S4000”,
(canone di locazione comprensivo di tutti gli oneri (installazione, collaudo, disintallazione, formazione anche in corso di fornitura,
servizio di assistenza tecnica full risk ecc. come prevista da capitolato
Descrizione della str i offerta /nome o
. . N N N N prezzo di listino
Quantita della strumentazione offerta commerciale, fabbricante, codice prodotto fabbricante, .
N . dell'attrezzatura
(*) codice prodotto fornitore) .
*) (*)

Totale i.v.a. esclusa (*)

iv.a. al 22% (*)

Totale i.v.a compresa (*)

TABELLA 2
Prezzo annuale per prezzo biennale per
nr. 200 i nr. 400
Descrizione materiale di consumo interventi interventi
i.v.a. esclusa i.v.a. esclusa
(*) (*)

materiale di consumo dedicato, kit chirurgici e dispositivi annessi, occorrenti per singola procedura operativa di chirurgia della cataratta

Descrizione / nome commerciale numero annuo confezioni
prodotto offerto / CND / RMD / R Prezzo a confezione Prezzo unitario ) N N
R n Confezionamento . . offerte per I'esecuzione di nr.
fabbricante / codice prodotto (i.v.a. esclusa) (i.v.a. esclusa) R R
N *) 200 interventi
fornitore *) (*) -
*) (*)

Totale i.v.a. esclusa (*)

iv.a. al 22% (*)

Totale i.v.a compresa (*)

TABELLA 3: TOTALE COMPLESSIVO

prezzo biennale
i.v.a. esclusa

(*)

Totali Tabella 1 (*)|

Totali Tabella 2 (*)|

Totali tabella 3 (*)

TOTALE COMPLESSIVO i.v.a. esclusa (*)

Totale biennale i.v.a. esclusa (*)

i.v.a. al 22% (*)

Totale biennale i.v.a compresa (*)

Legenda casella colorata:
I'importo biennale di aggiudicazione deve essere inferiore alla base d'asta biennale fissata per singola voce (tabella 1 € 1.770.000,00 - Tabella 2 € 2.240.000,00) e per importo

complessivo triennale in € 4.010.000,00
N.B. Qualora la Stazione Appaltante rilevi una discordanza tra I'importo complessivo offerto inserito in piattaforma e I'importo indicato in questa tabella di sintesi, I'offerta

verra esclusa se ritenuta equivoca e non certa.
(*) | Campi contrassegnati da (*) sono da completare obbligatoriamente

(*) Inoltre, ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D. Lgs. 50/2016, indica che:

- i costi della manodopera corrispondono ad € B
- i costi interni aziendali relativi alla sicurezza sui luoghi di lavoro, non soggetti a ribasso,corrispondono ad €

Il presente documento dovra essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA
PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal rappresentante legale o dal procuratore
munito dei poteri necessari

Documento firmato digitalmente e conservato a norma di legge
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