MODELLO OFFERTA ECONOMICA

Spett.

AOU Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

Allegato 4 - Modello Offerta economica

Oggetto ; Procedura negoziata ai sensi dell art, 76, comma 2, lett. b punto 2) del d.lgs. n. 36/2023, e dell'art, 6 del Regolamento degli acquisti sotto soglia approvato con atto . 1357 dell'11/10/2023 per la fornitura in noleggio triennale di

utilizzo dell'istituto del quinto d’obl

defibrillatori pr un
ccone di Palermo.
[LoTro: 1 | T.0.n.
" BASE
_=m. Rif. G110LV del 15.12.2025 _ D'ASTA

CIG B98DOFEBA2

i sl O,

Piacenza (PC) Via Milani n. 3 soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualits

di Rappresentente Legale della Impresa ZOLL Medical Italia s P.IVA IT03301251207

con sede

di singolo operatore

relazione alla procedura in oggetto, dichiara di offrire i seguenti articoli ai prezzi ed con il ribasso di seguito indicati

o @ una eventuale proroga contrattuale di ulteriori 24 mesi e proroga tecnica, per I'V.0.C. di C

el v.O.C. di

VA

dell’A.0.U.P Paclo

Codice attribuito dal
fabbricante (REF)

10A0988-A02(-R)

Numero unita | Nome Commerciale del prodotto offerto
Unitd ¢l misura | QuistRA (0)) per confezion e codice Ditta

JLifeVest WCD 4000

fornitura

Prezz0 unitario LV.A,
esclusa (b)

et @ _ Codien D

Numero Registrazione
Ministero della Sanitd

Importo fornitura LV.A. esclusa
(axb)
€311.600,00]

7703050

jo Defibrillatori Indossablli LifeVest WCD 4000 pz. 80 | 1

311.600,00 €

Costl della manodopera gla ricomprest nell’ Importo offerto: 158.916,00 €

indicare (| CCNL applicato: Intersettoriale Commercio, Terziario,
Servizi, Turismo e Pubblici Esercizi Codice: HO3A
Costi per le misure di adempimento del osizioni in matena di salute e
sicurezza nel luoghi di favoro gia ricompres! nellimporto offerto:
Per pez20 si intende il mese di nolegg
1l canone di noleggio non frazionabile & da considerarsi mensile (30 GG) anticipalo e rappresenta il
La consegna del Disposilivo LifeVest avviene brevi manu, iramite personale ZOLL di zona, entro massimo 36h lavor:
W prez2o di Listino del canone mensile di noleggio & pari a € 6.150,00 pertanto ko sconta percentuale pralicalo é del 36,67%
(indicare eventuali condizioni particolari relative alf'appalto, come ad esempio termini di consegna richiest, conformité del materiale a particolari prescrizioni di legge, e cosi via)

cenL

RIBASSO 0,13%

3.116,00 €

dalla richiesta.

I pagamento della fattura elefironica verra disposio a 60gg. dalla dala di ricezione della siessa

dichiara di assumere a i gli oneri assicurativi e i 9g¢ ige

Con la presente si dichiara I'acceltazione di quanto indicato sulla Lettera di Invito/Capitolalo Speciale e di quanto al foglio Patti e Condizioni

Piacenza, 15.12.2025

FIRMA LEGGIBILE DEL SOTTOSCRITTORE
Elena Turri- Rappresentante Legale- ZOLL Medical Italia srl

N.B.
Alla presente dichlarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identits in corso di validita del soggetto firmatario.

Qani pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societs e sigla del lecale rappresentante/procuratore.

1
2
3
4

TOTALE COMPLESSIVO =
€311.600,00|; U "Fo e

imo possibile di noleggio, & comprensivo di assistenza lecnica del sistema e fomilura di eventuale materiale dedicato o consumabile

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai fini della sottoscrizione in solido, f'offerta, va firmata dai rappresentanti dei soggetti concorrenti mandanti,
Qualora la documentazione venga sottoscritta dal "procuratore/i” della soclets, dovra essere allegata copia della refativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cul evincere | poteri di rappresentanza

in materia di sicurezza sul lavoro e di relribuzione dei lavoralori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contraftuali e le penalita previste per il presente appalto

2909901



