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Allegato 2

	
	SCHEMA OFFERTA ECONOMICA

	
	FOGLIO PREZZI
	

	Procedura Negoziata in modalità telematica.
Fornitura urgente di VACCINI INFLUENZALI  per 12 mesi, per il Servizio Igiene e Sanità Pubblica dell’ASL di Cagliari -  Art 57 comma 2 lett. C)  D.Lgs.163/2006.

	


	
	a
	b
	c
	d
	e

	Lotto n.
	PRODOTTO
	Unità di misura
	N. Totale Presunto dosi x Mesi 12
	Prezzo unitario  offerto S/IVA

€*
	Prezzo Globale lotto Offerto S/IVA

€*

(colonna c x colonna d)

	1
	VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON “MF 59” 
	dose
	35.000
	
	

	2
	VACCINO ANTI INFLUENZALE “SPLIT” intradermico dosaggio 15 microgrammi
	dose
	5.000


	
	

	3
	VACCINO INFLUENZALE “SPLIT” intramuscolo
	dose
	35.000
	
	

	TOTALE
	


	PREZZO GLOBALE FORNITURA (IN LETTERE)*

	LOTTO 1) EURO _______________________________________________________

	LOTTO 2) EURO _______________________________________________________

	LOTTO 3) EURO _______________________________________________________


*Il prezzo globale (colonna “e”) offerto deve essere espresso con un massimo di 2 (due) cifre decimali oltre la virgola, e s’intende al netto IVA e oneri sicurezza.
Si prega di barrare le caselle relative ai lotti per i quali non si presenta offerta
	PREZZO COMPLESSIVO OFFERTA, (IN LETTERE)*

	EURO _______________________________________________________


ALTRI DATI:

LOTTO 1: VACCINO INFLUENZALE ADIUVATO CON “MF 59”
·  numero AIC del prodotto_____________________________________;
·  principio attivo_____________________________________;
·  nome commerciale_____________________________________;
·  prezzo al pubblico IVA esclusa_____________________________________;
·  prezzo proposto per singola unità di misura Iva esclusa_____________________________________;
· confezionamento e  numero di pezzi per ciascuna confezione_____________________________________;
· prezzo offerto a confezione_____________________________________;
· percentuale di sconto offerta rispetto al prezzo al pubblico deivato_____________________________________;
·  prezzo complessivo della fornitura_____________________________________;
· aliquota I.V.A_____________________________________;
· data scadenza brevetto_____________________________________;
· codice di riferimento da utilizzare per gli ordini_____________________________________;
LOTTO 2:  VACCINO ANTI INFLUENZALE “SPLIT” intradermico dosaggio 15 microgrammi
·  numero AIC del prodotto_____________________________________;

·  principio attivo_____________________________________;

·  nome commerciale_____________________________________;

·  prezzo al pubblico IVA esclusa_____________________________________;

·  prezzo proposto per singola unità di misura Iva esclusa_____________________________________;

· confezionamento e  numero di pezzi per ciascuna confezione_____________________________________;

· prezzo offerto a confezione_____________________________________;

· percentuale di sconto offerta rispetto al prezzo al pubblico deivato_____________________________________;

·  prezzo complessivo della fornitura_____________________________________;

· aliquota I.V.A_____________________________________;

· data scadenza brevetto_____________________________________;

· codice di riferimento da utilizzare per gli ordini_____________________________________;

LOTTO 3:  VACCINO INFLUENZALE “SPLIT” intramuscolo
·  numero AIC del prodotto_____________________________________;

·  principio attivo_____________________________________;

·  nome commerciale_____________________________________;

·  prezzo al pubblico IVA esclusa_____________________________________;

·  prezzo proposto per singola unità di misura Iva esclusa_____________________________________;

· confezionamento e  numero di pezzi per ciascuna confezione_____________________________________;

· prezzo offerto a confezione_____________________________________;

· percentuale di sconto offerta rispetto al prezzo al pubblico deivato_____________________________________;

·  prezzo complessivo della fornitura_____________________________________;

· aliquota I.V.A_____________________________________;

· data scadenza brevetto_____________________________________;

· codice di riferimento da utilizzare per gli ordini_____________________________________;

   DATA












FIRMA E TIMBRO DITTA

____________________
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