ALLEGATO 2: schema d'offerta

MEDIANTE ACCORDO QUADRO, DI PROTESI DI SPALLA PER LE UU.00. DI ORTOPEDIA|
DELL’AZIENDA ULSS N. 1 DOLOMITI, PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE
RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI E CON OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

La scrivente Impresa , con sede legale in

Via , avente P. IVA , Codice Fiscale

Spettle
AULSS 1 Dolomiti
Via Feltre 57
32100 Belluno

nella persona del Legale Rappt N

nato a . il _preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre:
SCHEDA - PRODOTTI OFFERTI
ORGANISMO DI RILASCIO
[copicE copicE NORMATIVA | CLASSE DI PREZZO TOTALE (QUANTITA' X PREZZO
QUANTITA' |DESCRIZIONE DEL NOME RAGIONE SOCIALE CHE HA FORNITO GLI UNITA'DI | QUANTITA' PER BASE D'ASTA
PRODUTTORE - |PRODOTTO CND REPERTORIO | CODICE UDI-DI CEDI RISCHIO DEL UNITARIO IVA | UNITARIO) IVA ESCLUSA - (valore | IVA | LOTTO cie
PER36MESI |  PRODOTTO COMMERCIALE |  FABBRICANTE oo RIVENDITORE RIFERIMENTO o IDENTIFICATIVI UNICI DA MISURA CONFEZIONE | ~"ore ‘colonna AxO) PER 36 MESI
ATTRIBUIRE Al SINGOLI DM
Glenoide codici
vari
210 € #VALORE!
Stelo non
cementato codici
210 vari € #VALORE!
Corpo _omerale|
inverso  codici
210 vari € #VALORE!
Inserto per|
corpo  omerale) \
210 codici vari € #VALORE! 1 651.000,00 €
Glenosfera
codici vari
210 € #VALORE!
Connettore
c/vite codici vari
210 € #VALORE!
Vite di fissaggio|
codici vari
420 € #VALORE!
TOTALE FORNITURA| €

Ai fini della predisposizione dell'offerta si precisa che:
non sono ammesse offerte alternative o condizionate;

DICHIARA INOLTRE
che l'offerta & valida per 270 giomi decorrenti dalla scadenza del termine per la_presentazione dele offerte;

che nella formulazione dell'offerta sono state esaminate e valutate tutte le circostanze generali e particolari, che possono aver
influito o influire sulla determinazione dei prezzi sopra indicati, i pertanto iva I'offerta

Che l'offerta & stata formulata ovvero che la non & i ad un unico centro decisionale

Di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di assicurazione e di previdenza dei lavoratori

Che al personale coinvolto nell'esecuzione della fornitura saranno applicate condizioni retributive non inferiori a quelle previste dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria

indicare:

COSTI DELLA SICUREZZA DA RISCHIO INTERFERENZIALE VALUTATI
DALLA STAZIONE APPALTANTE E NON SOGGETTI A RIBASSO:
Stimati in Euro 0,00.=(0/00)

COSTI DELLA SICUREZZA afferenti I'attivita svolta dall’operatore

economico” trattandosi di un appalto relativo ad una fornitura
senza posa in opera, il valore da indicare & pari a “zero”

DATA

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




ALLEGATO 2: schema d'offerta

(ACCORDO QUADRO, DI PROTESI DI SPALLA PER LE UU.00. DI ORTOPEDIA DELL’AZIENDA ULSS N. 1
DOLOMITI, PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI E CON
OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

Spettle
AULSS 1 Dolomiti
Via Feltre 57
32100 Belluno

La scrivente Impresa , con sede legale in N

Via , avente P. IVA , Codice Fiscale

nella persona del Legale Rappt N

nato a Ll preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre:
SCHEDA - PRODOTTI OFFERTI
ORGANISMO DI RILASCIO
. [copicE copicE NORMATIVA | CLASSE DI . . PREZZO TOTALE (QUANTITA' X PREZZO y
P‘;‘;‘;;T"‘T:SI DES;%@'(‘:?TEO“EL NOME COMMERCIALE HA&S&‘;SZ’%@“ PRODUTTORE - |PRODOTTO CND REPERTORIO | CODICE UDI-DI CEDI RISCHIO DEL ID%:_E"'F‘I‘:::?:‘;I'H'?IS'; A lmg:nﬂl aggx:gz‘:o:? UNITARIO IVA | UNITARIO) IVA ESCLUSA - (valore | IVA | LOTTO cie i:?::«g GSEL‘:
REF. RIVENDITORE RIFERIMENTO DM ESCLUSA colonna AxO)
ATTRIBUIRE Al SINGOLI DM
Testa omerale codici
vari
75 € #VALORE!
Core omerale codici
vari
75 € #VALORE!
Inserto _ glenoideo
codici vari
75 € #VALORE!
Base plate glenoideo|
codic vari \
75 € #VALORE! 2 195.000,00 €
Adattatore per testa
lomerale codici vari
75 € #VALORE!
Vite di fissaggio|
codici vari
150 € #VALORE!
Peg centrale per base|
plate
75 € #VALORE!
TOTALE FORNITURA| €

Ai fini della predisposizione dell'offerta si precisa che:
non sono ammesse offerte alternative o condizionate;

DICHIARA INOLTRE
che l'offerta & valida per 270 giomi decorrenti dalla scadenza del termine per la_presentazione dele offerte;

che nella formulazione dell'offerta sono state esaminate e valutate tutte le circostanze generali e particolari, che possono aver
influito o influire sulla determinazione dei prezzi sopra indicati, i pertanto iva I'offerta pi

Che l'offerta & stata formulata ovvero che la non & i ad un unico centro decisionale

Di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di assicurazione e di previdenza dei lavoratori
Che al personale coinvolto nell'esecuzione della fornitura saranno applicate condizioni retributive non inferiori a quelle previste dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria

indicare:

COSTI DELLA SICUREZZA DA RISCHIO INTERFERENZIALE VALUTATI DALLA

STAZIONE APPALTANTE E NON SOGGETTI A RIBASSO: Stimati in Euro
0,00.=(0/00)

COSTI DELLA SICUREZZA afferenti I'attivita svolta dall’operatore economico”

trattandosi di un appalto relativo ad una fornitura senza posa in opera, il valore
da indicare & pari a “zero”

DATA

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



ALLEGATO 2: schema d'offerta

OGGETTO: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LAFFIDAMENTO DELLA FORNITURA, MEDIANTE
ACCORDO QUADRO, DI PROTESI DI SPALLA PER LE UU.00. DI ORTOPEDIA DELL’AZIENDA ULSS N. 1
DOLOMITI, PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILE PER ULTERIORI 12 MESI E CON

OPZIONE DI PROROGA PER ULTERIORI 6 MESI.

La scrivente Impresa , con sede legale in

Via . avente P. IVA , Codice Fiscale

nella persona del Legale Rappresentante s

Spettle

AULSS 1 Dolomiti
Via Feltre 57
32100 Belluno

nato a Ll preso atto delle condizioni che regolano la seguente fornitura offre:
SCHEDA - PRODOTTI OFFERTI
ORGANISMO DI RILASCIO CHE
g CODICE CODICE NORMATIVA CE| CLASSE DI . . PREZZO TOTALE (QUANTITA' X PREZZO y
QUANTITA DESCRIZIONEDEL | \omE cOMMERCIALE RAGIONE SOCIALE |5p0n110RE - [PRODOTTO CND REPERTORIO | CODICE UDI-DI DI RISCHIO DEL HA FORNITO GLI UNITA' DI QUANTITA' PER | \ITARIO IVA | UNITARIO) IVA ESCLUSA - (valore VA | LOTTO cie BASE D'ASTA
PER 36 MESI PRODOTTO FABBRICANTE IDENTIFICATIVI UNICI DA MISURA CONFEZIONE PER 36 MESI
REF. RIVENDITORE RIFERIMENTO DM ESCLUSA colonna AxO)
ATTRIBUIRE Al SINGOLI DM
Metaglena codici vari
170 € #VALORE!
Diafisi omerale codici
vari
170 € #VALORE!
Glenosfera codici vari
170 € #VALORE!
Metafisi omerale 3 399.000,00 €
cosici vari
170 € #VALORE!
Inserto omerale codici
vari
170 € #VALORE!
Vite glenoidea codici
vari
340 € #VALORE!
TOTALE FORNITURA| €

Ai fini della predisposizione dell'offerta si precisa che:
non sono ammesse offerte alternative o condizionate;

DICHIARA INOLTRE

che l'offerta & valida per 270 giorni decorrenti dalla scadenza del termine per la presentazione delle offerte;

che nella formulazione dell'offerta sono state esaminate e valutate tutte le circostanze generali e particolari, che possono aver
influito o influire sulla determinazione dei prezzi sopra indicati, giudicando pertanto remunerativa I'offerta economica presentata
Che l'offerta & stata formulata at te owvero che la non & imputabile ad un unico centro decisionale

Di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, di assicurazione e di previdenza dei lavoratori

Che al personale coinvolto nell'esecuzione della fornitura saranno applicate condizioni retributive non inferiori a quelle previste dai contratti collettivi di lavoro applicabili alla categoria

indicare:

APPALTANTE E NON SOGGETTI A RIBASSO: Stimati in Euro 0,00.=(0/00)
COSTI DELLA SICUREZZA afferenti I'attivita svolta dall’operatore economico”

trattandosi di un appalto relativo ad una fornitura senza posa in opera, il valore da
indicare & pari a “zero”

DATA

TIMBRO DELLA DITTA/IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




