Aot 3 Sehama oferascsnomica

SCREMA D'OFFERTA ]

Spett.le AZIENDA ULSS N. 4 "VENETO ORIENTALE"

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DELL'APPALTO AVENTE AD OGGETTO IL SERVIZIO DI 3 3 GESTIONE A 3 DEGLI AUSILI PER PROTESICA DI CUI AL DPCM 12/2017
N.GARA SIMOG 8148616
c16 8750515168
1 sottoscritto natoa in nome e per conto della Ditta con sede in via Codice Fiscale __ __partita IvA
 nella sua qualta a1
DICHIARA
i aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella documentazione di gara, in particolare nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale @ relativi allegati e che la presente offerta & remunerativa;
a cestrs o sver iborte | rogeto d ssrtment i b e s
che Fofferta ha una valdita di 365 gg. dalla scadenza del termine ultimo di presentazione delle oferte;
ST IMPEGNA
afornire a codesta Azienda Uiss n. 4 "Veneto Orientale” Il servizio di servizio i manutenzione, riparazione, sanificazione, stoccagalo, gestione a magazzino e distribuzione degli ausii per assistenza protesica di cul al dpem 12/2017
DICHIARA DI OFFRIRE LE SEGUENTI CONDIZIONI ECONOMICHE
Coloma & Colora & Colorma € Colora & Coloma € Colonna | Colonna & [ ColowaGels [ Cooma | Colowal | Colommal ]
Costo annuo del Costo annuo
|costo annuo del servizio dil Costo unitario to ar o, servizio di trasporto, servi; i
fitiro " dellausilio _usato, o | Servizio di ritiro g9 e | Costo unitario | manutenzione
lpulizia, sanificazione zi0 di IO | presso il domicilio ad adeguamento ed | “serviziodi | programmata
lcocto untario de serviso aan pres dell‘utente, istruzioni alfuso | Jstruziont manutenzione | (preventiva)
, puli i o " 5 ltrasporto presso il dellausilio nuovo, programmata sulle
[oniicarione o " saicsione Ausiliritiratie | _dell'utente, " presso il domici " .
oD 150 DPCM [imessagoio, inventarasions sStoceage " 5o [Magazzino, messal presso il doi
2017 Ausil Ausi usati & ricondizionati(fabbisogno annuo stimato) o omcompresnsomnicomprensivo ai  ismess! | trasporto presso M o s " ausil nuo (fabbisoanol PGl iente, |, delfutente, || PG G G cdican
[d Qualiasi altro_eventuale altro _eventuale| 9 Y, | delrausitio e onnicomprensivo di oo aitre (al netto
fnere previsto ds cvltoate fonere  previsto  dal smaltimento (al qualsiasi altro Jualsias elettromedicali | dell'onere
o s o apitolato "o succes: netto deilonere eventusle onere | eventuale on delliva.)
onsegna presso dell'i.v.a.] [previsto da capitolato| ;:;"::‘:‘:z:fl";:“‘e'f:" dell'onere | (colonna A e/o
ftomicilio delrassistito oy (colonna d x (al netto dellonere | (G709 Gerionere | delliv.a) | Colonna G ove
((colonna a x colonna b) v colonna e) delliv.a.) o pertinenti x
X colonna G bis) eolonna 1)
Apparecchio
04.03.21.003 per 27 6 65
ati
04.33.03.015 + |Cuscino a bolle
04.33.03.018 d'aria 27 170 450
Materasso ad
04.33.06.015% | aria+ 6% 328 525
-33.06. compressore
Sedia per
093303015 | Sediaper | 56 25 7
09.12.03.006 | Sedia per WC 109 st 130
09.12.15.006 | Rialzo per we &5 5 52
12.03.06.003 +
12,03.06.006 + | Stampelle 2 5 13
12.03.12.009
120316003 | Tripode 15 6 13
12.03.16.006_| Quadripode 15 T 1
.06.03.003 +
12.06.03.006 +
12.06.06.003 +
12.06.06.006 + | Deambulatori 699 165 a9
12.06.09.003 +
12,06.12,003 +
12.06.12.006
12.18.06.003 + | Triciclo (+
12.18.06.006 + |biciclette a duel 1 1 1
12.18.09.003 ruote)
12.22.03.003 +
12.22.03.006 +
2.22.18.00:
12:22:18.006 + | Carrozzine 1550 150 631
12:22.18.009 +
12:22,03.009 +
12.22.03.012
12.23.06.009 + | Carrozzine
12.36.06.015 elettriche 21 15 18
122300008 | Seoster u 15 2
12.24.09.005 | Uniciclo T T T
12.27.07.006 1 1 1
Supporto per
18.12.91.003 | Supporto per | 480 56 210
Sollevatore
elettrico (nella
delle
quantita delle
uantia ¢
12.36.03.006 339 a7 129
manuall non
previsti dal
Sollevatore per]
12.36.15.003 [Solevaiore per] 1 1 1
18.09.21.003 + | g0
i anis0ts | polifunzionali 7 1 52
18.12.07.003 + | Lettoa
18.12.07.006 ‘manovelle 708 218 7s
18.12.10.003 +
18.12.10.008 + | Lett elettrici % 1 8
18.12.27.003 + | Sponde per
18.12.91.006 letto 854 s 180
Wontascale @
18.30.08.009 e 3 o 18
18.30.08.003 + | Montascale a
18.30.08.006 ruote u s 18
[Cuscin in fibra
04.33.03.003 |Cuscing in fibra o 20 20
[Cuscino in base
04.33.03.012 | anatomica o 20 10
preformata
12.36.21.003 +
Sostegno del
1236.21.006 +
12.36.21.009 + corpo per ° o7
12.36.21.015 | Sollevamento
Totale 5500 I 1540 [ 3350
RIEPILOGO
e i Costo biennale (al netto
Costo annuo (al netto dell'onere dell’i. dell’onere dell'i.v.a.)
[Eervizio O consegna auEi oW (> Tmports ST totale el “colonna F” della tabella df cuf sopra) [ [ [
Jservizo di riiro presso il domiciio delfutente, trasporto presso il magazzino, messa in fuor uso dellausilio ¢ smaltimento
|** importo corrispondente al totale della “colonna F* della tabella di cui sopra)
fservizio di ritiro presso i domicilio dellutente, trasporto presso il magazzino, pulizia, sanificazione, disinfezione
imessaggio, inventariazione, stoccagaio e consegna dellausilo ricondizionato (*importo corrispondente al totale dela
colonna C* della tabella di i sopra)
Iservizio di (preventiva) sulle (al netto delfonere delli.v.a.)
|(****importo corrispondente al totale della “colonna L della tabella di cui sopra)

fomie T ]

Siruttur economica deifofferta, con particolare riferimento aile voel di prezzo indicate negil articoll 95, <. 10 & neilart. 57 del D.Lgs. 50/2016 ]

[Gi chiede i compilare, ove pertinente, 1 seguente fac-

mile di schema

ettagiio |

prezzo Percentuale Tmporto

Jutil di impresa
TALE

La ditta



	Allegato 3_Schema offerta economica

