
1 283.600,00 €                                    
2 50.000,00 €                                      
24 4.000,00 €                                        

N. unità di persone Livello Qualifica
N. ore 

annuo di 
lavoro

Costo orario Totale costo annuo per livello

€ €
€ €
€ €

€

Fornitura 
(comprensiva della garanzia 24 mesi)

€ 400,00

Totale complessivo costo personale al netto di spese generali e utili

% DI SCONTO APPLICATO 
SUL PREZZO DI LISTINO 
(CORRISPONDENTE AL 
RIBASSO PERCENTUALE 
APPLICATO ALLA BASE 

D'ASTA)

400,00 €Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso

MATERIALE DESCRIZIONE / IMPIEGO ESCLUSIVO (SI/NO) FABBRICANTE NOME COMMERCIALE / MODELLO

NUMERO PROGRESSIVO DI 
SISTEMA IN BD/RDM DEL 
MINISTERO DELLA SALUTE 

(SE PREVISTO)

PREZZO DI LISTINO

96.000,00 €                                                                  
479.600,00 €                                                               

Servizio di manutenzione e assistenza "Full Risk"

Q.TA'

96.000,00 €                                                                                                                                              

283.600,00 €                                                                                                                                            Sistema robotico per l’allestimento automatizzato di farmaci antiblastici 283.600,00 €                                                                

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO

0%

IMPORTO UNITARIO OFFERTO

Apparecchiature semiautomatiche per allestimenti sotto cappa 100.000,00 €                                                                                                                                             100.000,00 €                                                                

Descrizione della prestazione IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D'ASTA 

IMPORTO TOTALE (IVA ESCLUSA) 
Tale importo dovrà corrispondere al valore 
complessivo dell’offerta economica come 
inserito a video sul portale eAppaltiFVG 

nell’apposita Sezione

IMPORTO OFFERTO CON PERCENTUALE DI 
RIBASSO APPLICATA (IVA Esclusa)

0%
0%

ELENCO COMPLETO DEL MATERIALE DI CONSUMO NECESSARIO AL CORRETTO FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA, DISTINGUENDOLO TRA ESCLUSIVO E NON ESCLUSIVO

COMPILARE SOLO IN CASO DI MATERIALE DI CONSUMO DICHIARATO "ESCLUSIVO" 
(periodo di validità listino 24 mesi)

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati dalla Stazione Appaltante non soggetti a ribasso (ove previsti da ASU FC)

Voci di prezzo:

costi generali
costi industriali

costi della manodopera
Costi attrezzature (quote ammortamento)

costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il rischio specifico, valutati dal datore di lavoro (Operatore economico partecipante)

costi per la formazione del personale
… (eventuali altri costi diretti o indiretti)

utili di impresa

ALLEGATO 14 ‐ ALLEGATO OFFERTA ECONOMICA – rfq_78457
Oggetto: PR24APB001 GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA ED INSTALLAZIONE CHIAVI IN MANO DI N.1 SISTEMA ROBOTICO PER L’ALLESTIMENTO AUTOMATIZZATO DI FARMACI ANTIBLASTICI E DI N.2 APPARECCHIATURE SEMIAUTOMATICHE PER ALLESTIMENTI SOTTO CAPPA 

PER LE NECESSITA’ DELLA SOC FARMACIA DELL’ AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE CIG B336BD11A3 CUP F24E24000160005

Il sottoscritto ___________________________________________________   C.F. ____________________________________________________
nato a ___________________________________________________  il ____________________________________________________
residente a ___________________________________________________  in via ____________________________________________ n._____ 
in qualità di ___________________________________   dell’Operatore economico ____________________________________________________
avente sede in___________________________________________________  in via ____________________________________________ n._____ 
C.F. e P.IVA  ___________________________________________________  tel. n. ____________________________________________________
mail ___________________________________________________ PEC ____________________________________________________

DICHIARA
In nome e per conto del suddetto Operatore economico quanto segue:
L’Operatore economico___________________________presenta  la seguente offerta giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge:
(compilare l’offerta pagine seguenti)

Aliquota IVA ________ %

Opzioni: ASU FC si riserva la facoltà di attivare alle medesime condizioni tecniche ed economiche sopra offerte:

‐ la stazione appaltante si riserva di prorogare  il servizio di Assistenza e manutenzione “Full Risk” per una durata massima pari a 96 mesi 

Luogo _______________ data ____________________  firma ________(digitalmente)____________  (titolare, rappresentante  legale, procuratore, ecc.)

***

L’Operatore economico, ai sensi dell’art. 11 D.lgs. 36/2023 s.m.i., dichiara:

☐ DI APPLICARE ai propri dipendenti il seguente Contratto Nazionale (CCNL): CCNL per l’industria metalmeccanica e della installazione di impianti;

Oppure

☐ di applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ________________________________________ e che lo stesso, in quanto equivalente, assicura le medesime tutele economiche e normative ai lavoratori di quello indicato dalla stazione appaltante, esprimendosi sin da ora la disponibilità ad ogni verifica in tal
senso, secondo quanto stabilito dal D. Lgs 36/2023.

I costi del personale (costi della manodopera art. 108 co.9 D.lgs. 36/2023) sono stati valutati sulla base dei minimi salariali definiti dal contratto collettivo nazionale di lavoro _______________ stipulato in data _____________ tra ______________.

Struttura economica dell’offerta

Si riporta di seguito uno schema di dettaglio indicativo delle voci che possono comporre l’offerta.
Si chiede di compilare lo schema secondo i costi reali.
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