
NR 1 -  €                                                          

MESI 24 -  €                                                          
2.400.000,00 €

1.254.000,00 €

3.654.000,00 € Tale importo dovrà corrispondere al valore complessivo dell’offerta economica 
come inserito a video sul portale eAppaltiFVG nell’apposita Sezione

ONERI PER LA SICUREZZA DA INTERFERENZE NON SOGGETTI A RIBASSO

IMPORTO OFFERTO CON PERCENTUALE DI RIBASSO APPLICATA 
(IVA Esclusa)

Sub-2

SERVIZIO DI ASSISTENZA E MANUTENZIONE FULL RISK PER 24 MESI 520.000,00 € -  €                                                                              
IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA NON SUPERABILE (sub-1)

Sub-1  SISTEMA DI CHIRURGIA ROBOTICA ASSISTITA A SINGOLA PORTA DI ACCESSO 
1.880.000,00 €

-  €                                                                              
-  €                                                                  

IMPORTO UNITARIO OFFERTO
IMPORTO  OFFERTO (IVA ESCLUSA) Lotto UNICO Q.TA' / FABBISOGNO Descrizione della prestazione/fornitura IMPORTI A BASE D'ASTA NON SUPERABILI

RIBASSO UNICO PERCENTUALE OFFERTO

NUMERO PROGRESSIVO DI SISTEMA IN BD/RDM DEL MINISTERO DELLA SALUTE (SE PREVISTO)

QUOTAZIONE SULLA BASE DEL RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO
Servizio opzionale post garanzia di assistenza tecnica e manutenzione full risk  per un periodo di 36 mesi 

il ribasso unico offerto  verrà utilizzato per la quotazione del canone mensile del servizio opzionale di assistenza tecnica e manutenzione “Full Risk” post garanzia attivabile per un periodo massimo di 36 mesi, alle medesime condizioni tecniche descritte nel Capitolato di gara;

QUOTAZIONE  MENSILE SULLA BASE DELLA 
PERCENTUALE DI RIBASSO

IMPORTO COMPLESSIVO MASSIMO 36 MESI

SERVIZIO OPZIONALE POST GARANZIA DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE FULL RISK

                                                                                 -   € -  €                                                          -  €                                                                  

IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA NON SUPERABILE (sub-2)

IMPORTO COMPLESSIVO A BASE D'ASTA NON SUPERABILE IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO (IVA ESCLUSA)  

500,00 €                                                            

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO (COMPRENSIVO DEGLI ONERI PER LA SICUREZZA - IVA ESCLUSA)

KIT 570

KIT OPERATORI STANDARD DI MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO 
(stima: 570 procedure in 24 mesi = fabbisogno stimato 570 kit)
1 KIT è costituito dai prodotti necessari per portare a termine interamente ogni singola 
procedura chirurgica

Importo unitario a base d'asta per singolo KIT non superabile

2.200,00 €

Il sottoscritto dichiara, in conformità a quanto disposto dall’art. 108, comma 9 D. lgs. n. 36/2023, che i costi della sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel prezzo offerto risultano pari ad € :
Il sottoscritto dichiara, in conformità a quanto disposto dal D. lgs. n. 36/2023, che i costi della MANODOPERA inclusi nel prezzo offerto risultano pari ad € :

MATERIALE DI CONSUMO DESCRIZIONE / IMPIEGO / PROCEDURA ESCLUSIVO (SI/NO)
Codice prodotto

attribuito dal
 FABBRICANTE

Codice prodotto
attribuito dal

DISTRIBUTORE

COMPONENTI, ACCESSORI , SOFTWARE DESCRIZIONE / IMPIEGO ESCLUSIVO (SI/NO) NOME COMMERCIALE / MODELLO
Codice prodotto

attribuito dal
 FABBRICANTE  (SE PREVISTO)

ELENCO COMPLETO DI COMPONENTI, ACCESSORI E SOFTWARE ULTERIORI E NON COMPRESI IN OFFERTA, DISTINGUENDOLO TRA ESCLUSIVO E NON ESCLUSIVO, 
periodo di validità listino 24 mesi

il ribasso unico offerto  verrà utilizzato anche per la quotazione di componenti, accessori e software ulteriori non compresi in offerta e di seguito indicati e che potranno essere ordinati a titolo di opzione dalla Stazione Appaltante

-  €                                                                  

dal Sistema BD (RDM)
(se previsto)

PARAF (se
previsto)

PREZZO UNITARIO DI LISTINO
NOME COMMERCIALE / MODELLO

LISTINO MATERIALE DI CONSUMO DEDICATO
periodo di validità listino 24 mesi

Si chiede di specificare il prezzo unitario delle singole componenti il kit il cui prezzo totale non potrà superare l'importo unitario offerto (cella O32)

Codice prodotto
attribuito dal

DISTRIBUTORE  (SE PREVISTO)

NUMERO PROGRESSIVO DI SISTEMA IN BD/RDM DEL MINISTERO DELLA SALUTE (SE PREVISTO)
dal Sistema BD (RDM)

(se previsto)
PARAF (se
previsto)

% DI SCONTO APPLICATO SUL 
PREZZO DI LISTINO 

(CORRISPONDENTE AL RIBASSO 
PERCENTUALE APPLICATO ALLA 

BASE D'ASTA)

ALLEGATO 12 - ALLEGATO OFFERTA ECONOMICA – tender: 95481 - rfq_130795 
Oggetto: 

PR25APB002  GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA ED INSTALLAZIONE DI N.1  SISTEMA DI CHIRURGIA ROBOTICA ASSISTITA A SINGOLA PORTA DI ACCESSO PER LE NECESSITÀ DELL’AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE (ASU FC) CIG ____________ CUP  F24E24000100002

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 ________ %

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

***
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