MODULO OFFERTA ECONOMICA
Procedura in economia, tramite cottimo fiduciario, per I'affidamento triennale del
servizio di effettuazione esami di laboratorio per dipendenti della sede di Piacenza

sita in strada Faggiola n.1 (Gariga di Podenzano)

FASCICOLO N. 139/2014

Spett.le
Istituto Zooprofilattico Sperimentale
della Lombardia e dell'Emilia Romagna

U.O. Provveditorato Economato e Vendite
Ufficio Gare e Contratti per I'acquisto di beni e servizi

Il sottoscritto

Nato il

a

C.F. in qualita di

(titolare, legale rappresentante, procuratore, institore, altro...)

Dell'impresa

Con sede legale in via

Con sede amministrativa in via

C.F. partita IVA

Al fine di concorrere alla procedura indetta dallIstituto Zooprofilattico Sperimentale della
Lombardia e dell’Emilia Romagna, sito in via Bianchi n. 9 — Brescia, per I'affidamento triennale del
servizio di effettuazione esami di laboratorio per dipendenti della sede di Piacenza,
nell'osservanza delle norme legislative e regolamentari vigenti in materia, e sulla base di quanto
previsto dal disciplinare di gara e da tutti gli atti di gara, presenta la seguente offerta .

Fermo restando che il costo per gli oneri per la sicurezza non € soggetto a ribasso, il concorrente
offre il seguente prezzo, comprensivo dei costi generali minimi di sicurezza per:
a) Spese relative al costo del personale da sostenere per I'esecuzione del contratto;
b) Misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per il
contratto.

Si dichiara che i costi generali minimi di sicurezza, ESPRESSI IN PERCENTUALE (%) su base
ANNUA sono pari al .................. %,;

e sono gia ricompresi nei prezzi indicati nell’offerta che segue

OFFERTA ECONOMICA
Il/1 prezzo/i offerto/i &€/sono al netto di IVA, ESPRESSO IN EURO (€) :




Prezzi comprensivi delle spese di trasferta c/o la sede 1.Z.S.L.E.R.

TIPO Numero Costo Costo totale
N Esami/Anno unitario annuo
previsti (@) (17 * a)
1 |creatininemia 18
2 | es. emocromocitometrico con formula leucocitaria 18
3 | esame urine completo 18
4 |GGT 18
5 |glicemia 18
6 | bilirubina 18
7 | Transaminasi AST,ALT 18
8 |azotemia 18
Totale a
Esami non quantificabili eventuale SERVIZIO| Quantita Costo Costo totale
COMPLEMENTARE Unitario Annuo
9 | RX Torace (2 proiezioni) 1
10 |ECG 1
11 | elettroforesi proteine sieriche + proteine totali 1
12 | Dosaggio IgA 1
13 | Dosaggio IgE Totali 1
14 | Dosaggio Igg 1
15 | Dosaggio IgM 1
16 | HBcAb 1
17 | HbsAb titolato 1
18 | HBs Ag 1
19 | Brucella - Ab 1gG 1
20 | Brucella - Ab IgM 1
21 | Leptospire - Ab IgG+IgM 1
22 | Widal reazione 1
23 | Wright reazione 1
24 | Test HIV 1
25 | uricemia 1
Totale b
Totale | a+b

DICHIARA

= Di accettare integralmente, senza riserve e condizioni, tutte le disposizioni, clausole, restrizioni,
limitazioni e responsabilita contenuti negli atti di gara, e di impegnarsi a rispettare tutti gli oneri e le
clausole previste nel Disciplinare d’appalto ai sensi di quanto previsto dall'art. 1341 del Codice Civile.

= Di aver valutato tutte le circostanze che hanno portato alla determinazione del prezzo e alle
condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione del servizio.

= Di aver giudicato il prezzo offerto, nel suo complesso, remunerativo e omnicomprensivo di quanto
necessario al regolare svolgimento del servizio oggetto della gara.

= Di aver tenuto conto, nel formulare l'offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di

sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle disposizioni in materia di condizioni di lavoro.




= Che la presente offerta ha la validita di 180 giorni dalla data fissata per la presentazione delle offerte

ed ha valore di proposta contrattuale ai sensi dell’art. 1329 del Codice Civile.

Luogoedata ......cccoeeeveeeiiieeenen.

FIRMA

(Timbro e firma per esteso leggibile)

Il presente documento sottoscritto dal legale rappresentante dellimpresa partecipante, in tutte le sue
pagine, dovra essere rimesso all'Istituto Zooprofilattico, allegando copia di documento di identita del
sottoscrittore valido, PENA L'ESCLUSIONE DALLA GARA.




