
OFFEERTA ECONOMICA

Oggetto  Unità di 

misura 

 Prezzo al netto 

IVA non superabile 

a pena d'esclusione 

Codice Articolo 

Fornitore 

prodotto offerto

CND N. 

REPERTORIO

 Prezzo unitario(I.V.A. 

esclusa) relativo all'U.D.M. 

indicata € 

Prezzo Totale IVA ESCLUSA € aliquota iva da 

applicatare

 prezzo listino ufficiale  ribasso applicato sul listino in percentuale

N. 8 letti di degenza elettrici

pezzo

OLYMPIA-2 2.800,00€                           22.400,00€                               22% 5.600,00€                            50%

N. 8 comodini;

pezzo

CMN1 V0899 2613658 409,50€                              3.276,00€                                22% 819,00€                               50%

N. 5 armadi a due posti a servizio delle stanze di degenza;

pezzo

TE1520 N.A. N.A. 519,50€                              2.597,50€                                22% 297,00€                               50%

N. 7 tavoli completi di N. 2 sedie ciascuno;

pezzo

770085 + 

ARA-B
N.A. N.A. 302,50€                              2.117,50€                                22% 605,00€                               50%

N. 2 poltrone per caregiver da destinare alle stanze a un posto letto;

pezzo

2418-6 N.A. N.A. 673,00€                              1.346,00€                                22% 1.346,00€                            50%

totale 31.737,00

31.737,00€                    22% 50%

                                                                                                                                       DICHIARA

1) CHE IL COSTO PER LA SICUREZZA INTERNA E' PARI A € _________

2) CHE IL COSTO PER LA MANODOPERA E' PARI A€ ________

3) CHE GLI ONERI COME SOPRA INDIVIDUATI SONO STATI CALCOLATI NELL'IMPORTO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA E NON POTRANNO ESSERE OGGETTO DI FATTURAZIONE SEPARATA

5) CHE LA PRESENTE OFFERTA AVRA' VALIDITA' PER UN PERIODO DI 180 GIORNI DECORRENTI DALLA DATA DI SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE;
FIRMA DIGITALE 

_____________________________ 

UDI-DI: 5430002080OlympiaB2

Il SOTTOSCRITTO LUCA BIANCHINI_, IN QUALITA' DI _LEGALE RAPPRESENTANTE___ DELLA DITTA CFS ITALIA S.R.L.

DICHIARA

1) CHE IL COSTO PER LA SICUREZZA INTERNA E' PARI A € 317,37

2) CHE IL COSTO PER LA MANODOPERA E' PARI A € 3.173,70
3) CHE GLI ONERI COME SOPRA INDIVIDUATI SONO STATI CALCOLATI NELL'IMPORTO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA E NON POTRANNO ESSERE OGGETTO DI FATTURAZIONE SEPARATA
4) CHE  IL LISTINO DI RIFERIMENTO  SARA' QUELLO PRESENTATO CON LE PERCENTUALI DI SCONTO APPLICATE SU DI ESSO. 5)CHE LA MEDIA DI RIBASSO  APPLICATO A TUTTO IL MATERIALE OFFERTO, SARA' IL RIBASSO APPLICATO A MATERIALE DI CONSUMO/ACCESSORI NON 
RICHIESTI SPECIFICATAMENTE IN GARA MA CHE POTREBBE  ESSERE ORDINATI NEL PERIODO  CONTRATTUALE
6)CHE LA PRESENTE OFFERTA AVRA' VALIDITA' PER UN PERIODO DI 270 GIORNI DECORRENTI DALLA DATA DI SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE;

FIRMA DIGITALE 
_____________________________


