MODELLO OFFERTA ECONOMICA - LOTTO 1

OGGETTO: Gara per la fornitura di ausili monouso per incontinenza, sia per
adulti sia per bambini (fino a 30 kg di peso), nonwe la prestazione dei servizi
connessi in favore delle Aziende del Servizio Saario della Regione Piemonte
(gara 12-2010).

ll/La sottoscritto/a aato/

il documento n. , codice

fiscale

nella sua qualita di

della societa con sede legale in
CAP

Via n°

Codice fiscale n°
Partita IVA n°

si impegna ad adempiere a tutte le obbligazionripte nello Schema di Convenzione,
nel Capitolato tecnico e negli altri atti defl&ara per la fornitura di ausili monouso

per incontinenza, sia per adulti sia per bambinin® a 30 kg di peso), nonche la
prestazione dei servizi connessi in favore delldedde del Servizio Sanitario della

Regione Piemonte (gara 12-200e presenta la seguente offerta



Lotto n. 1 Ausili per incontinenza (per adulti e ba

mbini fino a 30 kg di peso) con consegna presso |l

domicilio e le strutture residenziali

Prezzo
Rif. unitario
offerto al
Descrizione prodotto Codice iso Quantita Codice Nome n. pezzi per | netto di IVA | Importo totale al IVA
0] annuale ditta commerciale confezione (quattro netto di IVA
regionale decimali) (due decimali)
1 14.026.590
PANNOLONE MUTANDINA GRANDE 09.30.04.003 e
2
PANNOLONE MUTANDINA MEDIO 09.30.04.006 606.149
3
PANNOLONE MUTANDINA PICCOLO | 09.30.04.009 390.331
4
PANNOLONE SAGOMATO GRANDE 09.30.04.012 7.145.303
5
PANNOLONE SAGOMATO MEDIO 09.30.04.015 4.208.309
6
PANNOLONE SAGOMATO PICCOLO 09.30.04.018 1.514.381
7 PANNOLONE RETTANGOLARE CON
BARRIERA 09.30.04.021 1.918.986
8 PANNOLONE RETTANGOLARE SENZA
BARRIERA 09.30.04.021 1.032.798
9 PANNOLINO SAGOMATO PER
INCONTINENZA LEGGERA DONNA
PICCOLO 09.30.04.044 1.080.589
10 PANNOLINO SAGOMATO PER
INCONTINENZA LEGGERA DONNA
MEDIO 09.30.04.046 1.417.340
11 PANNOLINO SAGOMATO PER
INCONTINENZA LEGGERA DONNA
GRANDE 09.30.04.048 2.577.064
12 PANNOLINO PER INCONTINENZA
LEGGERA UOMO LEVEL 1 PICCOLO 64.745
INCONTINENZA 09.30.04.048 .
13 PANNOLINO PER INCONTINENZA
LEGGERA UOMO LEVEL 2 MEDIA 409.294
INCONTINENZA 09.30.04.052 .
14 PANNOLINO MUTANDINA PER
INCONTINENZA GRAVE MIS. MEDIA 09.30.04.056 170.620
15 PANNOLINO MUTANDINA PER
INCONTINENZA GRAVE MIS. GRANDE | 09.30.04.058 288.992
16 PANNOLONE MUTANDINA A CINTURA
MISURA PICCOLA 09.30.04.043 419.503




Lotto n. 1 Ausili per incontinenza (per adulti e ba

mbini fino a 30 kg di peso) con consegna presso |l

domicilio e le strutture residenziali

Prezzo
RIif. unitario
offerto al
Descrizione prodotto Codice iso Quantita Codice Nome n. pezzi per | netto di IVA | Importo totale al IVA
0] annuale ditta commerciale confezione (quattro netto di IVA
regionale decimali) (due decimali)
17 PANNOLONE MUTANDINA A CINTURA
MISURA MEDIA 09.30.04.040 1.936.341
18 PANNOLONE MUTANDINA A CINTURA
MISURA GRANDE 09.30.04.042 1.706.486
19 MUTANDINA ASSORBENTE PER
INCONTINENZA MEDIO GRAVE 224,500
MISURA PICCOLA 09.30.04.034 )
20 MUTANDINA ASSORBENTE PER
INCONTINENZA MEDIO GRAVE 850.219
MISURA MEDIA 09.30.04.036 )
21 MUTANDINA ASSORBENTE PER
INCONTINENZA MEDIO GRAVE
MISURA GRANDE 09.30.04.038 1.364.614
22
TRAVERSA 80X180 18.12.15.003 4.227.967
23
TRAVERSA 60X90 18.12.15.006 3.474.610
24
TRAVERSA ASSORBENTE MIS. 40X60 | 18.12.15.006 465.619
25 MUTANDINA ELASTICA MISURA
GRANDE 09.30.09.003 137.047
26 MUTANDINA ELASTICA MISURA
MEDIA 09.30.09.006 98.190
27 MUTANDINA ELASTICA MISURA
PICCOLA 09.30.09.009 6.762
28 PANNOLINI PER BAMBINIDA3kga 6 | R09.30.04.009 620
kg circa
29 PANNOLINI PER BAMBINIDA4kga9 | R09.30.04.009
kg circa 10.821
30 PANNOLINI PER BAMBINI DA 7 kg a 19 | R09.30.04.009
kg circa 15.215
31 PANNOLINI PER BAMBINI da 11 kg a 25 | R09.30.04.009
kg circa 100.015
32 PANNOLINI PER BAMBINI da 15 kg a 30 | R09.30.04.009
kg circa 115.949




L’'Impresa offre, per presunti massimi n. 58.140 asstiti, un prezzo giornaliero pro-capite pari a:

€

€

(in citre-decimalj al netto di I.V.A.

(in lettere-tre decimalj al netto di .V.A.

per un importo annuo di

€

€

(in cifdete decima)ial netto di I.V.A.

(in letteredue decimaj)ial netto di I.V.A.

per un importo triennale di

€

(in cifhee decimalial netto di I.V.A.

€

(in letteredue decimal)ial netto di I.V.A.




N.B.: In caso R.T.l. costituenda, il modello dovra esssstoscritto dal titolare o dal legale rappresetgao dal procuratore di ciascuna impréaeente capo al
raggruppamento da costituirsi; in caso di R.T.Istitoita il modello potra essere sottoscritto dalldare o dal legale rappresentante o dal proctgattell'impresa

mandataria.

Occorre allegare fotocopia semplice di un documehdientita del/dei sottoscrittore/i.

N
y

Firma




