1l presente allegato ¢ com-

posto di n° fogli.
1l Responabile del Servizio Tecnlco
{Ing.[Masgh o Masia)
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OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:
Numero RDO 483322
Nome RDO RDO per aggiudicazione RIF.
SIRIGU - FORNITURA N°5
ASPIRATORI CHIRURGICI DA
DESTINARE A VARIE UUOO
DELLA ASL CAGLIARI
Criterio di Aggiudicazione Gara al prezzo piu basso
Lotto Lotto Unico di Fornitura

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO
Amministrazione ASL 8 CAGLIARI
Partita VA 02261430926
Indirizzo VIA PIERO DELLA FRANCESCA
1 - SELARGIUS (CA)
Telefono 0706093230
Fax 0706093201
Punto Ordinante MASIA MASSIMO
RUP Massimo Masia
CONCORRENTE
Ragione Sociale TERAPON S R.L. Societa a
Responsabilita Limitata
Partita IVA 00517460929
Codice Fiscale Impresa 00517460929
Provincia sede registro imprese CA
Numero iscrizione registro_imprese 00517460929
Codice Ditta INAIL 3466910
n. PAT 85009475/14 85100763/68
6000920/92
Matricola aziendale INPS 1701834536
CCNL applicato COMMERCIO
Setiore COMMERCIO
Indirizzo sede legale VIA RENZO LACONI, 18 -
CAGLIARI (CA)
Telefono 070212020
Fax 070240980




~ E-mail di Contatto

Offerta sottoscritta da

PALMAS MARIO

L'Offerta irrevocabile ed
impegnatva fino al

03/06/2014 12:00

217



OGGETTO (1 DI 2) DELL'OFFERTA

Descrizione

Aspiratori chirurgici portatii

Metaprodotto

Aspiratori chirurgici portatli

Quantitd Richiesta

4

Dati Identificativi deli'oggetto offerto

Marca

gima

Nome Commerciale

ASPIRATORE CHIRURGICO

Offerta Techica relativamente all’oggetto richiesto

Offerta Tecnica

Parametro Richiesto
Unita di Misura pezzo
Descrizione apparecchiatura per I'aspirazione

nasale, orale, tracheale di liquidi
corporel (muco, catarro, sangue)
sia in pazienti adulti che pediatrici

Accessori in dotazione

vaso autoclavabile 1000mi, filtro
antibatterico, set tubi in silicone,
connettore per cateteri, manuale

utente in lingua italiana

alimentazione

alimentazione eletttica mista 230V
AC ~ 12V DC - batfteria interna,

possibilita di utilizzo
del’apparecchio a tensione di rete
230V~ anche quando la batteria &
in fase di ricarica.

aspirazione max 563 mm/Hg
flusso (litri aria/min) 16l/min
materiale plastico ad isolamento

materiali costruttivi

termico ed elettrico in conformita
alie normative di sicurezza

applicabili

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

138

OGGETTO (2 DI 2) DELL'OFFERTA

Descrizione

Aspiratori chirurgici portatili

Metaprodotto

Aspiratori chirurgici portatili

Quantita Richiesta

1

Dati Identificativi dell’oggetto offerto

Marca

GIMA

Nome Commerciale

ASPIRATORE CHIRURGICO

37



“Offerta Tecnica relativamente all’loggetio richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Tecnica

Unita di Misura

PEZZO

Descrizione

apparecchiatura per l'aspirazione
nasale, orale, tracheale di liquidi
corporei (muco, catarro, sangue)
sia in pazienti adulti che pediatrici

Accessori in dotazione

vaso autoclavabile 1000mil, filtro

antibatterico, set tubi in silicone,

connettore per cateteri, manuale
utente in lingua italiana

materiali costruttivi

materiale plastico ad isolamento
termico ed elettrico in conformita
alle normative di sicurezza

applicabili
flusso (liri aria/min) A0l min
aspirazione max 600 mm/hg
alimentazione 230V - 50Hz

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

185

417

| costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dalfimpresa di cui
all'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pari a Euro 0,00 ‘

OFEFERTA ECONOMICA:
737,00 Euro
Settecentotrentasetie Euro

INFORMAZION] DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

dalla stipula

+ Dati di Consegna:

« Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 30 giorni

n°1 cfo UO di Cardiologia n°1 c¢/o Ambulatorio di Ematologia
n°1 cfo Dip. Oncologia Medica PO Businco via Jenney, sn
09121 Cagliari n°1 c/o Clinica Pediatrica Il PO Microcitemico
via Jenner 09121 Cagliari (CA) n°1 c¢fo UOC Unita Spinale
Unipolare P.O. Marino Lungomare Poetto 09100 Cagliar




517

» Dati di Fatturazione:
Aliguota IVA di fatturazione: 22% Indirizzo di fatturazione: Via
piero della francesca n. 1 Selargius - 09047 (CA)

e Salvo diversa indicazione fornita dali Amministrazione
Ordinante nella documentazione allegata alla RdO, la fattura
dell'importo complessivo verra spedita a:

ASL 8 CAGLIARI / CODICE FISCALE: 02261430926

¢ Termini di pagamento:
30¢gg df




Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

« Il Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

e || presente documento cosiituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante delll Amministrazione richiedente ai sensi delf'art. 1329 del codice
civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

e 1| Formitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alia Richiesta di Offerta,
prendendo atio e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto daif'art. 39 delle Regole di Accesso ed
utilizzo del Mercato Eletironico, che il relativo Contratio sara regoiato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Benefi Servizio/i offertofi,
nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate
dal Punto Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarie in
ogni loro parte.

« 1| Fomitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese e/o pratiche restritive della concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gli atticoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che lofferta e
stata predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

« |l Fomitore dichiara che non si trova in alcuna situazione di controlio di cui alf'arn.
2359 c.c. con alcun soggetto, e di aver formulato P'offerta autonomamente;

» |l Fomitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivita oggetto deila presente gara in
subappalto;

¢ |l Fornitore dichiara che per guesta impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.PR. n. 252 del 3
giugno 1998,

e || Fornitore dichiara che I''mpresa non ha commesso grave negligenza o
malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare
della presente Richiesta di Offena e che non ha commesso un erore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale;

e Il Fomitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, Ilmpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale é rilasciata, o, se rnsultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale vera annullata e/o revocata, e r
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria, inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potrd essere risolta di dintto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquist della Pubblica
Amministrazione.

I presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico dei
22/12/1986 n. 917, art. 6 e sm.i., salvo che in casc d'uso ovvero da quanto
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diversamente e preventivamente esplicitato dal’Amministrazione nelle Condizioni
Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE



