Spett.
AOU Policlinico Paolo Giaccone di Palermo

MODELLO OFFERTA ECONOMICA

Allegato C - Modello Offerta

economica

Ns. Rif.to Preventivo nr. 08/25/AII del 10/01/2025

Oggetto : Procedura di affidamento diretto a mezzo contratto ponte per 6 mesi per la fornitura di dispositivi per le UU.OO. di Emodinamica, Chirurgia Vascolare e Radiologia Interventisrtica dell’AOU Policlinico Paolo Giaccone

LOTTO: 1 - 358 - 453 - 689

CIG:

T.D. n.

BASE
D'ASTA

4993743

€ 5.598,75

1l sottoscritto EGIDI0 SERRA | N

_in qualita di PRESIDENTE DEL C.D.A. E LEGALE RAPPRESENTANTE della Impresa MED ITALIA BIOMEDICA S.R.L. P.IVA 01885550366

con sede in GENOVA (GE) Via/Piazza P. GOBETTI n.56R soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita

di:OPERATORE ECONOMICO SINGOLO

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

2 Codice attribuito dal itari 0 LV.A.
% DESCRIZIONE Un.Ité di Quantita (a) Nome Commerciale del prodotto offerto e codice Ditta fabbricante (REF) Bre=s) ulmtamla,l.v.A. Importolformturah LD percentuale da
S misura e ARTD) esclusa (b) esclusa (axb) applicare
AGO ARTERIOSO 18G 7cm(.038"), 1 ELEMENTO - CODICE: MB802025 802025
1 |AGHI PER PUNTURA ARTERIOSA 74 / AGO ARTERIOSO 18G 7cm(.038"), 1 ELEMENTO, CON ALETTE STACCABILI - CODICE: MB802022 802022 €2,38 / 22%
AGO ARTERIOSO 19G 7cm(.035"), 1 ELEMENTO - CODICE: MB802020 802020
20 | GUIDE ANGIOGRAFICHE IDROFILE / / Dispositivi medici non pit commercializzati dalla scrivente MED ITALIA Biomedica S.r.l. / / / /
122 SISTEMA DI MICROPUNTURA / / Dispositivi medici non pit commercializzati dalla scrivente MED ITALIA Biomedica S.r.l. / / / /
358 RUBINETTO TIPO FLOSWTICH 74 / RUBINETTO H.P.1 VIA FMLL/F C/INTERR.OFF 200 PSI/ON 1050 PSI - CODICE: MB899182 899182 € 4,56 / 22%
DISPOSITIVO DI TORSIONE PER FILI DI . v . o
453 GUIDA DA 0.009 - A 0.018 274 / DISPOSITIVO DI TORSIONE PER FILI GUIDA 0.10” - 0.18” - CODICE: MB855600 855600 €2,60 / 22%
689| KIT DISPOSITIVO DI GONFIAGGIO 274 / KIT DISPOSITIVO DI GONFIAGGIO - CODICE: MB892342/PA 892342/PA| € 34,40 / 22%
TOTALE COMPLESSIVO = I.V.A. ESCLUSA € 5.598,75
TOTALE COMPLESSIVO = I.V.A. ESCLUSA IN LETTERE ci ilacinquecent otto/75
RIBASSO % 0,00%

Oneri aziendali in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro dell'impresa gia compreso nel prezzo offerto: € 47,59
Costi della manodopera gia compresi nel prezzo offero: € 503,88

MED ITALIA BIOMEDICA S.R.L.
PRESIDENTE DEL C.D.A. E LEGALE RAPPRESENTANTE

EGIDIO SERRA

(firmato digitalmente)




MODELLO OFFERTA ECONOMICA

(Indicare eventuali condizioni particolari relative all’appalto, come ad esempio termini di consegna richiesti, conformita del materiale a particolari prescrizioni di legge, e cosi via)

Il pagamento della fattura elettronica verra disposto a 60gg. dalla data di ricezione della stessa
L'impresa dichiara di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge e di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare le condizioni contrattuali e le penalita previste per il presente appalto
Con la presente si dichiara I'accettazione di quanto indicato sulla Lettera di Invito/Capitolato Speciale e di quanto al foglio Patti e Condizioni

GENOVA, 10/01/2025

(luogo, data)

FIRMA LEGGIBILE DEL SOTTOSCRITTORE
MED ITALIA BIOMEDICA S.r.l.
Presidente del C.d.A. e Legale Rappresentante
Egidio Serra
FIRMATO DIGITALMENTE

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del soggetto firmatario.

Ogni pagina del presente modulo dovra essere corredato di timbro della societa e sigla del legale rappresentante/procuratore.
In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai fini della sottoscrizione in solido, I'offerta, va firmata dai rappresentanti dei soggetti concorrenti mandanti.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della societa, dovra essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza





