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MOD. 6 

BUSTA “C” 

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 

FACSIMILE  

 

 

Marca da 

Bollo  
  

 

All’ASL Cagliari 
Servizio Acquisti 
Via Piero della Francesca, 1 
09047 Selargius (CA) 

 
 
Oggetto: GARA COMUNITARIA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI COMPLETI PER EMODIALISI E 

TRATTAMENTI DI DIALISI PERITONEALE, FORNITURA DI AGHI FISTOLA, PER LE AASSLL - AAO-
OUU - AO DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA.  

OFFERTA PER LOTTO (da 13.AF a 14.AF) _________________________ 
CIG ____________________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a    

nato/a 

 

il 

 

residente a 

 

via 

 

in nome del concorrente 

  

con sede legale in 

  
(      ), via                                                                n. 

nella sua qualità di Titolare o legale rap-
presentante, procuratore, ecc) 

  

Soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 

(barrare la casella che interessa) 

o 0Impresa individuale  

        (lettera a, art. 34, del D.Lgs 163/2006) 

o Società (lettera a, art. 34 del D.Lgs 163/2006)  

       Specificare tipo 

_________________________ 

o Consorzio tra imprese artigiane  

               (lettera b, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

o Consorzio tra società cooperative di pro-
duzione e lavoro  

               (lettera b, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

o Consorzio stabile  

               (lettera c, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

o GEIE 

               (lettera f, art. 34 del D.Lgs 163/2006)  

o Capogruppo del RTI   

               (lettera d, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

o da costituire con 

o costituito da 

o Capogruppo di un Consorzio ordinario  

               (lettera e, art. 34 del D.Lgs 163/2006) 

o da costituire con 

o costituito da 
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Si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Capitolato Speciale d’appalto e negli altri atti 
della procedura specificata in oggetto e, per l’effetto: 

OFFRE 

per l’appalto della fornitura del LOTTO in oggetto 

 

a) il RIBASSO unico e incondizionato del __________,____% (in cifre), 

    (dicasi ___________________________________ virgola ________________ per cento, in lette-

re),  

sull’importo posto a base di gara del lotto specificato in oggetto, di cui all’articolo 3, voce A,  del Disciplinare di 
gara, IVA e oneri della sicurezza derivanti da rischi di natura interferenziale, (pari a € ________,__), esclusi; 

 

b) il PREZZO DEL LOTTO, esclusi IVA e oneri della sicurezza derivanti dai rischi di  natura interferenziale  

(pari a € ________,__  esclusi), pari a € (in cifre) ___________________________,________  
(in lettere Euro 
_____________________________________________________________________) 

 

c) il PREZZO COMPLESSIVO DEL LOTTO, inclusi  oneri della sicurezza derivanti da rischi da inter ferenze 
(voce B del lotto specificato in oggetto, di cui all’articolo 3 del Disciplinare di gara) , con esclusione di IVA 
(pari a € ________,__  esclusi), pari a € (in cifre) ___________________________,________  
(in lettere Euro 
_____________________________________________________________________) 

 

DISAGGREGAZIONE E DETERMINAZIONE DEL PREZZO DELLA FORNITURA (b) 
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d) solo lotto n. 13:  AGHI FISTOLA CONVENZIONALI: p rezzo dettagliato, come indicato nella tabella sott ostante (iva e oneri sicurezza esclusi): 

riferim. Identificativo prezzo del D.M., in cifre  .Confezionamento 

nome commerciale del D.M.  codice pro-
dotto 

Cod.AIC/iscri
z. Repertorio 
dei Disp. Me-

dici 

CND 
Q.tà/mese 

(Q) Unitario 
(PU) 

totale (Q x PU) 
(Tot) 

N.ro 
pz. x 
conf. 

Prezzo 
conf. 

in cifre 

Prezzo confezione  
in lettere 

1)           

2)           

3)           

4)           

5)           

Totale prezzo per fornitura mensile (sommare importi colonna tot.)  

se dispositivo medico, indicare il codice CND e il numero identificativo di iscrizione nel Repertorio  dei dispositivi medici, ove obbligatorio, relativamente ai prodotti ascrivibili a tale classificazione, ai sensi del D.M. 
Salute del 20 febbraio 2007, concernente “Nuove modalità per gli adempimenti previsto dall’articolo 13 del d.lgs. 24 febbraio 1997, n. 46 e successive modificazioni e per la registrazione dei dispositivi impiantabi-
li attivi nonché per l’iscrizione nel Repertorio dei dispositivi medici”; 
 

 

e) solo lotto n. 14:  AGHI FISTOLA BUTTON HOLE: pre zzo dettagliato, come indicato nella tabella sottos tante (iva e oneri sicurezza esclusi): 

riferim. Identificativo prezzo del D.M., in cifre  .Confezionamento 

nome commerciale del D.M.  codice pro-
dotto 

Cod.AIC/iscri
z. Repertorio 
dei Disp. Me-

dici 

CND 
Q.tà/mese 

(Q) Unitario 
(PU) 

totale (Q x PU) 
(Tot) 

N.ro 
pz. x 
conf. 

Prezzo 
conf. 

in cifre 

Prezzo confezione  
in lettere 

6)           

7)           

8)           

9)           

10)           

Totale prezzo per fornitura mensile (sommare importi colonna tot.)  

se dispositivo medico, indicare il codice CND e il numero identificativo di iscrizione nel Repertorio  dei dispositivi medici, ove obbligatorio, relativamente ai prodotti ascrivibili a tale classificazione, ai sensi del D.M. 
Salute del 20 febbraio 2007, concernente “Nuove modalità per gli adempimenti previsto dall’articolo 13 del d.lgs. 24 febbraio 1997, n. 46 e successive modificazioni e per la registrazione dei dispositivi impiantabi-
li attivi nonché per l’iscrizione nel Repertorio dei dispositivi medici”; 
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Il concorrente, inoltre, nell’accettare tutte le condizioni specificate nel Capitolato Tecnico e negli altri atti della proce-
dura specificata in oggetto, dichiara altresì:0 
- che il/i prezzo/i offerto/i è/sono omnicomprensivo/i della remunerazione dei prodotti forniti, nonché delle attività 
relative all’esecuzione dei servizi connessi di cui al Capitolato Tecnico, all’all.1-elenco dei lotti e, comunque, di ogni 
prestazione necessaria per l’esatto adempimento contrattuale; 

- che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ul-
timo per la presentazione della stessa; 

- che la presente offerta non vincolerà in alcun modo la ASL Cagliari nè le altre Aziende Sanitarie;  
- di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni 0riportate nel CGA, Capitolato Tec-
nico e allegati e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interes-
sare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto di fornitura e che di tali circostanze ha tenuto conto 
nella determinazione dei prezzi offerti, ritenuti remunerativi;  

- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto di fornitura, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravve-
nienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggio-
re contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dal Capitolato Tecnico;  

- che il/i corrispettivo/i spettante/i in caso di fornitura rispetta/rispettano le disposizioni vigenti in materia di costo 
del lavoro; 

Costi per le misure di adempi-

mento delle disposizioni in ma-

teria di salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro (IVA esclusa) 

 

(in cifre) €____________________, IVA esclusa. 

  

(in lettere) Euro ____________________________, IVA esclusa. 

 

- di prendere atto del fatto che: 
� sarà cura di ciascuna Azienda sanitaria Contraente integrare il DUVRI standard, prima dell’emissione 
dell’Ordinativo di fornitura, riferendolo ai rischi specifici da interferenza presenti nei luoghi in cui verrà espletato il 
singolo contratto attuativo della Convenzione di ciascun appalto specifico, con l’indicazione delle misure per eli-
minare o, ove ciò non sia possibile, ridurre al minimo i rischi da interferenza, nonché dei relativi costi;  

� I termini, relativi al Capitolato Tecnico sono da considerarsi a tutti gli effetti essenziali ai sensi e per gli effetti 
dell’articolo 1457 cod. civ.; 

� Il Capitolato Tecnico e le dichiarazioni sottoscritte costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che 
verrà eventualmente stipulato con le Aziende Sanitarie Contraenti. 

PRECISAZIONI 
 

1 
Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto 
firmatario. 

2 

ogni pagina del presente modulo dovrà essere corred ato di timbro della società e sigla del legale rapp resentan-
te/procuratore  
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società, dovrà essere allegata copia della relativa pro-
cura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 

 
Luogo e data  IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

________________________ 

 

_________________________________________ 

 (Timbro e firma) 

 

NB 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti  o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora c ostitui-
ti ,  
ai sensi del comma 8, art. 37, D.Lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta,  
in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti. 

Timbro e firma  Per l’impresa 

 

_____________________________________

____ 

 

______________________________________

___ 

Timbro e firma Per l’impresa 

 

_____________________________________

 

______________________________________
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____ ___ 

Timbro e firma Per l’impresa 

 

_____________________________________

____ 

 

______________________________________

___ 

 


