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SCHEMA D’OFFERTA 

Spett.le  AZIENDA ULSS N. 4 “VENETO ORIENTALE”

N. GARA SIMOG   8148616

CIG 875051516B

DICHIARA 

di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella documentazione di gara, in particolare nel disciplinare di gara e nel capitolato speciale e relativi allegati e che la presente offerta è remunerativa;

che l’offerta ha una validità di 365 gg. dalla scadenza del termine ultimo di presentazione delle offerte;

SI IMPEGNA 

a fornire a codesta Azienda Ulss n. 4 “Veneto Orientale” il servizio di servizio di manutenzione, riparazione, sanificazione, stoccaggio, gestione a magazzino e distribuzione degli ausili per assistenza protesica di cui al dpcm 12/2017

DICHIARA DI OFFRIRE LE SEGUENTI CONDIZIONI ECONOMICHE 

Colonna A Colonna B Colonna C Colonna D Colonna E Colonna F Colonna G Colonna H Colonna I Colonna L

Ausili

27 6 65

27 170 450

690 328 525

56 25 73

Sedia per WC 109 51 130

Rialzo per wc 65 43 52

Stampelle 25 6 13

Tripode 15 6 13

Quadripode 15 1 1

Deambulatori 699 165 489

1 1 1

Carrozzine 1.550 190 631

21 15 18

Scooter elettronico 11 15 21

Uniciclo 1 1 1

1 1 1

480 56 210

339 47 129

1 1 1

71 16 53

Letto a manovelle 708 218 75

Letti elettrici 90 11 85

Sponde per letto 854 113 180

33 9 18

Montascale a ruote 11 5 18

0 20 20

0 20 10

0 67

Totale 5.900 * 1.540 ** 3.350 *** ****

RIEPILOGO

Costo annuo (al netto dell’onere dell’i.v.a.) Aliquota I.v.a.

Totale

Struttura economica dell’offerta, con particolare riferimento alle voci di prezzo indicate negli articoli 95, c. 10 e nell’art. 97  del D.Lgs. 50/2016 

Si chiede di compilare, ove pertinente, il seguente fac-simile di schema di dettaglio

Voci di prezzo Percentuale Importo
costi industriali 
costi generali
costi manodopera

costi per la formazione del personale
eventuali altri costi
utili di impresa
TOTALE

La ditta

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELL’APPALTO AVENTE AD OGGETTO IL SERVIZIO DI MANUTENZIONE, RIPARAZIONE, SANIFICAZIONE, STOCCAGGIO, GESTIONE A MAGAZZINO E DISTRIBUZIONE DEGLI AUSILI PER ASSISTENZA PROTESICA DI CUI AL DPCM 
12/2017

Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________ in nome e per conto della Ditta ______________________________________________________, con sede in ___________________________ Via ______________________________ n. 
_______ Codice Fiscale ____________________________Partita IVA _______________________________, nella sua qualità di _____________________________________________

di aver preso visione e accettare la clausola sociale contenuta del capitolato speciale d’appalto e di aver elaborato il progetto di assorbimento in base alla stessa;

Ausili usati e 
ricondizionati 
(fabbisogno 

annuo stimato)

Costo unitario del servizio di 
ritiro dell’ausilio usato, pulizia, 
sanificazione e disinfezione, 
rimessaggio, inventariazione e 
stoccaggio omnicomprensivo di 
qualsiasi altro eventuale onere 
previsto da capitolato e 
successiva consegna presso il 
domicilio dell’assistito

Costo annuo del servizio 
di ritiro dell’ausilio usato, 
pulizia, sanificazione e 
disinfezione, rimessaggio, 
inventariazione e 
stoccaggio 
omnicomprensivo di 
qualsiasi altro eventuale 
onere previsto da 
capitolato e successiva 
consegna presso il 
domicilio dell’assistito 
(colonna a x colonna b)

Ausili ritirati e 
dismessi 

(fabbisogno 
annuo stimato)

Costo unitario 
servizio di ritiro 

presso il 
domicilio 

dell’utente, 
trasporto presso 

il magazzino, 
messa in fuori 

uso dell’ausilio e 
smaltimento (al 
netto dell’onere 

dell’i.v.a.)

Costo annuo  
servizio di ritiro 

presso il domicilio 
dell’utente, 

trasporto presso il 
magazzino, messa 

in fuori uso 
dell’ausilio e 

smaltimento (al 
netto dell’onere 

dell’i.v.a.)
(colonna d x 
colonna e)

Ausili nuovi  
(fabbisogno annuo 

stimato)

Costo unitario del servizio 
di trasporto, montaggio, 

adeguamento ed istruzioni 
all’uso dell’ausilio nuovo, 

presso il domicilio 
dell’utente, 

onnicomprensivo di 
qualsiasi altro eventuale 

onere previsto da 
capitolato (al netto 

dell’onere dell’i.v.a.)
(colonna g x colonna h)

Costo unitario 
servizio di 

manutenzione 
programmata 

(preventiva) sulle 
apparecchiature 

elettromedicali (al 
netto dell’onere 

dell’i.v.a.)

Costo annuo 
servizio di 

manutenzione 
programmata 

(preventiva) sulle 
apparecchiature 
elettromedicali 

(al netto 
dell’onere 
dell’i.v.a.) 
(colonna 

A/Colonna G ove 
pertinenti x 
colonna H)

Apparecchio per 
laringectomizzati

Cuscino a bolle 
d'aria

Materasso ad aria + 
compressore

Sedia per vasca da 
bagno

Triciclo (+ 
biciclette a due 

ruote)

Carrozzine 
elettriche

Passeggino 
riducibile

Supporto per 
alzarsi dal letto

Sollevatore 
elettrico (nella 

stima delle quantità 
delle dismissioni 
sono compresi i 

sollevatori manuali 
non previsti dal 

nuovo 
nomenclatore)

Sollevatore per 
vasca da bagno

Seggioloni 
polifunzionali

Montascale a 
cingoli

Cuscino in fibra 
cava siliconata

Cuscino in base 
anatomica 
preformata

Imbracatura ad 
amaca con 

contenzione del 
capo (per 

sollevatore) 

Costo biennale (al netto dell’onere 
dell’i.v.a.)

Servizio di consegna ausili nuovi (*** importo corrispondente al totale 
della “colonna H” della tabella di cui sopra)

Servizio di ritiro presso il domicilio dell’utente, trasporto presso il 
magazzino, messa in fuori uso dell’ausilio e smaltimento (** importo 
corrispondente al totale della “colonna F”  della tabella di cui sopra)

Servizio di ritiro presso il domicilio dell’utente, trasporto presso il 
magazzino, pulizia, sanificazione, disinfezione, rimessaggio, 
inventariazione, stoccaggio e consegna dell’ausilio ricondizionato 
(*importo corrispondente al totale della “colonna C” della tabella di cui 
sopra)

Servizio di manutenzione programmata (preventiva) sulle 
apparecchiature elettromedicali (al netto dell’onere dell’i.v.a.)  
(****importo corrispondente al totale della “colonna L”  della tabella di 
cui sopra)

costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico, valutati dal datore di 
lavoro (ditta partecipante)
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