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ALLEGATO 4 

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA 
 

 
ASST RHODENSE  

Via Forlanini 95 

20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 

 

OGGETTO: AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 63, COMMA 2, LETT. B), del D.LGS 50/2016, DEL CONTRATTO AVENTE AD 

OGGETTO LA FORNITURA DI “VALVULOTOMO AUTOESPANDIBILE”, PER UN PERIODO DI 60 MESI. CIG 9182899FF7 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ nato a ______________________ in nome e per conto della Società _____________________ con sede in 

__________________________ Via ________________________ n. ________________ nella sua qualità di ____________________________ Codice 

Fiscale _________________ Partita IVA ________________________ mediante la presente offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme 

e condizioni contenute nella Richiesta di Offerta 

 
D I C H I A R A 
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1. la volontà dell’operatore economico _____________________ di sottoscrivere, in caso di aggiudicazione della presente procedura di gara, il contratto 

avente ad oggetto l’affidamento di “VALVULOTOMO AUTOESPANDIBILE”, per le necessità dell’ASST Rhodense, impegnandosi ad assolvere tutte le 

obbligazioni contrattuali previste e alle condizioni riportate nel DUP;  

2. che, nella formulazione dell’offerta economica, si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al costo del lavoro, nel rispetto delle apposite 

tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (previste dall’art. 1 comma 1 della Legge 7/11/2000 n. 327), nonché dei costi relativi alla 

sicurezza (D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.); 

(dichiarazione da rendere esclusivamente da parte degli operatori eventualmente raggruppati o consorziati ai sensi dell’art. 48, comma 4, D.Lgs. n. 

50/2016) 

 

3. che il contratto, in caso di aggiudicazione della procedura dell’ATI/Consorzio costituito da:  

A. _______________ 

B. _______________ 

C. _______________ 

 sarà eseguito come di seguito precisato: (indicare le parti della fornitura/del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori economici riuniti o 

consorziati): 

 ________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

4. che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (art. 95, comma 10, D. 

Lgs. n. 50/2016), inerente il periodo di vigenza del contratto per la durata di 60 mesi, ammonta a € ___________;  
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5. che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il 

_____________, nella sua qualità di _____________________________________; 

 

P R E N D E   A T T O   C H E 

l’importo stimato, per il periodo di 60 mesi, posto a base d’asta, è fissato in € 65.000,00= IVA 22% esclusa comprensiva degli oneri per rischi da 

interferenza pari a € 0,00; 

 

D I C H I A R A 

 

di impegnare l’operatore economico rappresentato per la fornitura di “VALVULOTOMO AUTOESPANDIBILE”, per un periodo di 60 mesi, per le 

necessità dell’ASST Rhodense, in conformità a quanto specificamente disposto all’interno del DUP, alle seguenti condizioni economiche: 

 
 

 

OGGETTO DEL 

CONTRATTO 

 

 

 

 

CODICE 

 

 

CND 

 

 

RDM 

 

 

Ø MAX 

APERTURA CESTELLO 

 

 

Ø MAX 

APERTURA 

LAME 

 

 

ØESTERNO 

ALLOGGIAMENTO 

LAME 

 

 

ØESTERNO 

GUAINA 

 

LUNGHEZZA 

OPERATIVA 

DISPOSITIVO 

 

FABBISOGNO 

STIMATO PER IL 

PERIODO 

DI 60 MESI - 

 

 

 

 

 

PREZZO  UNITARIO 

OFFERTO 

(IVA ESCLUSA)¹ 

 

 

 

 

 

IVA % 

 

IMPORTO COMPLESSIVO 

OFFERTO 

PER IL PERIODO DI 60 MESI 

(IVA ESCLUSA)¹ 

Valvulotomo 

autoespandibile 

HYDRO 1.5 mm con 

incluso il 

valvulotomo LeMills 

 

1009-00 

 

       

 

 

50 

 

€  

  

€  

 

 

¹ L’importo complessivo offerto per il periodo di 60 mesi, IVA 22% esclusa,   dovrà corrispondere all’importo inserito in piattaforma SinTel. 
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In caso di difformità sarà tenuto in considerazione ai fini dell’aggiudicazione l’importo indicato nella piattaforma SinTel. 

 
 

Tutti i prezzi e gli importi devono essere espressi in euro fino alla seconda cifra decimale e si considerano al netto dell’IVA. 

 

 

 

 
 

 

Luogo e data       

        Titolo del sottoscrittore 

      Generalità del soggetto sottoscrittore con firma digitale 


