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ALLEGATO D OFFERTA ECONOMICA

All’ASST MELEGNANO E MARTESANA 
Via Pandina 1, 
20070 Vizzolo Predabissi (MI)

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA MULTILOTTO IN FORMA AGGREGATA PER LA FORNITURA DI PROTESI MAMMARIE, OCCORRENTI ALL’ASST MELEGNANO-MARTESANA IN QUALITA’ DI CAPOFILA ED ASST VARIE, PER UN PERIODO DI VIGENZA DEL CONTRATTO DI 36 MESI, AI SENSI DEGLI ARTT. 14 E 71 DEL D. LGS. 31 MARZO 2023, N. 36.

Il sottoscritto …………………………………………, nato a …………….……………………il ………..……….……, residente a ………..…………..………….… in Via .…………………………………………….…….…, in qualità di ………………………………..……………della Società…………………………………………………..….. con sede in legale in ………………………...., via ...................................................................... e amministrativa in……..………, via ..........................................., Tel. ………………………. Fax.………………… e-mail………………………………………. P.E.C. ……………………………….., con Codice Fiscale n…………………………..……….………, Partita IVA n……………………………………. Ufficio Agenzia delle Entrate territorialmente competente …..…………………………..con sede in Piazza/Via ……………….……………………., Cap………………., 

DICHIARA

1. la volontà dell’operatore economico _____________________ di sottoscrivere, in caso di aggiudicazione della presente procedura di gara, il contratto avente ad oggetto la fornitura di reti, mezzi di fissaggio e clippatrici, per un periodo di 36 mesi, impegnandosi ad assolvere tutte le obbligazioni contrattuali previste e alle condizioni riportate negli atti di gara;
2. di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella Richiesta d’offerta economica;
3. di presentare offerta per il lotto n. ______________;
4. l’impegno ad assolvere tutte le obbligazioni contrattuali, in caso di aggiudicazione, secondo le condizioni e gli oneri contenuti nella Richiesta d’offerta economica;
5. che nella formulazione del prezzo offerto 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.);
6. che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _____________________________________;
7. che la stima dei costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro dell’operatore economico (art. 108, comma 9, D. Lgs. n. 36/2023), inerente all’intero periodo di vigenza del contratto, ammonta a € ___________________ (campo b); 
8. 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):
	__________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. che la persona che sottoscriverà il contratto in caso di aggiudicazione, è il sig. __________________________, nato a ________________ il _____________, nella sua qualità di _____________________________________;
PRENDE ATTO CHE

al fine dell’aggiudicazione della presente procedura, sono posti a base d’asta tutti gli importi inerenti le voci di offerta indicati nella sottostante tabella, nonché l’importo contrattuale complessivo risultante dalla somma delle singole voci, inerenti il periodo di vigenza contrattuale:

	LOTTO
	DENOMINAZIONE LOTTO
	DESCRIZIONE LOTTO
	MISURA
	FABBISOGNO TOTALE
	PREZZO UNITARIO A BASE D'ASTA
	IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA

	1A
	Protesi mammarie a profilo anatomico testurizzate a volume fisso in gel di silicone coesivo per ricostruzione mammaria e mastoplastica additiva di simmetrizzazione
	Protesi mammarie anatomiche in gel di silicone. Microtesturizzazione secondo norme ISO con uniformità e distribuzione sulla maggior superficie possibile dell’impianto. Eventuale possibilità di due testurizzazioni.                                         Coesività e morbidezza del gel di silicone xhe mimi la naturalezza della mammella. Presenza di sistemi per il corretto posizionamento.                                          Range di misure idoneo alla chirurgia ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella.                                     Massima disponibilità di gamma per forma (altezza, larghezza e proiezione).
Corrispondenza di espansori dedicati.
Gestione con conto deposito.
Sterili.
	 
	1770
	550,00
	973.500,00

	
	
	Sizer sterili e risterilizzabili, perfettamente coincidenti con le misure delle protesi fornite.
	 
	897
	50,00
	44.850,00

	1B
	Espansori mammari con magnete a profilo anatomico microtesturizzati per chirurgia ricostruttiva mammaria
	Espansori mammari temporanei anatomici a valvola integrata, a reperimento magnetico. Microtesturizzazione secondo norme ISO.  Disponibilità di forme e misure varie per altezze, larghezza e proiezioni.
Corrispondenza con la gamma di protesi definitive. 
Elastomero: morbidezza e manegevolezza per l’inserimento da incisioni minori, maggiore confort per la paziente, possibilmente con base posteriore rinforzata.
Sistema valvolare: integrazione del sistema valvolare, facilità di reperimento, dimensione adeguata e tollerabilità da parte della paziente.
Sistema di orientamento.
Finder disponibile in ogni confezione.
Sterili.
	 
	1038
	550,00
	570.900,00

	2
	Protesi mammarie a profilo anatomico rivestite in poliuretano a volume fisso in gel di silicone coesivo per ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella
	Protesi mammarie anatomiche in gel di silicone con rivestimento in poliuretano. Coesività e morbidezza del gel di silicone per mimare la naturalezza della mammella.                                                                                                Presenza di sistemi per il corretto posizionamento. Range di misure idoneo alla chirurgia ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella.                                     Massima disponibilità di gamma per forma (altezza, larghezza e proiezione).
Gestione con conto deposito.
Sterili.
	 
	231
	750,00
	173.250,00

	
	
	Sizer sterili e risterilizzabili, perfettamente coincidenti con le misure delle protesi fornite
	 
	141
	50,00
	7.050,00

	3
	Protesi mammarie rotonde microtesturizzate secondo le normative ISO a volume fisso in gel di silicone coesivo per ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione
	Protesi mammarie rotonde in gel di silicone. Microtesturizzazione secondo norme ISO con uniformità e distribuzione sulla maggior superficie possibile dell’impianto. 
Coesività e morbidezza del gel di silicone per mimare la naturalezza della mammella, con possibillità di due coesivita del gel per chirurgia ricostruttiva e additiva di simmetrizzazione della mammella.                                                                                                                               Range di misure idoneo alla chirurgia ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella. Massima disponibilità di gamma per forma (altezza, larghezza e proiezione).
Sterili
	 
	261
	300,00
	78.300,00

	
	
	sizer sterili e risterilizzabili
	 
	129
	0,00
	0,00

	4
	Protesi mammarie rotonde in poliuretano a volume fisso in gel di silicone coesivo sistema per ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella
	Range di misure idoneo alla chirurgia ricostruttiva e mammoplastica additiva di simmetrizzazione della mammella
Coesività e morbidezza del gel di silicone per mimare la naturalezza della mammella 
Gestione con conto deposito, 
Sterilizzazione a calore secco
Disponibilità di letteratura pertinente negli ultimi 5 aa
	 
	51
	650,00
	33.150,00

	
	
	sizer sterili e risterilizzabili
	 
	42
	50,00
	2.100,00

	5
	Rete per ricostruzione mammaria immediata prepettorale e NON e contemporaneo impianto di protesi
	Matrice di collagene disidrata ad alto contenuto di collagene, priva di agenti cross likanti, mesciata, espandibile fino al doppio della sua misura.
Possibilità di diverse misure in base alle necessita corporee della paziente
	cm 20 x 10
	375
	2.750,00
	1.031.250,00

	
	
	
	cm 10 x 15
	225
	2.550,00
	573.750,00

	6
	Protesi per ricostruzione del complesso areola-capezzolo
	telaio in nitinol incapsulato in silicone solido, destinato ad essere impiantato nel sottocute.
	 
	21
	890,00
	18.690,00

	7
	impianto di rinforzo dei tessuti molli nella mastoplastica ricostruttiva
	Matrice bioinerte presagomata in polipropilene titanizzato, peso non superiore a 32g/mq
	cm 15x22 media
	120
	530,00
	63.600,00

	
	
	
	cm 17x23 large
	60
	530,00
	31.800,00



D I C H I A R A
di impegnare l’operatore economico rappresentato ad erogare le prestazioni oggetto della fornitura di cui trattasi, in conformità a quanto specificamente disposto all’interno della Richiesta d’offerta economica, alle condizioni economiche di seguito riportate:
	PROTESI MAMMARIE

	Prodotto
	codice fornitore
	CND/RDM
AIC/…
	UNITÀ CONTENUTE (CF acquistabile)
	Fabbisogno totale (unità)
(x)
	Prezzo unitario offerto I.V.A. escl.
(Y)
	% Aliquota I.V.A. applicata
	Importo complessivo offerto Iva escl. 
per singole voci di costo
=(x)*(y)

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______

	
	
	
	
	
	€ ______
	%
	€ ______
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	€ ______




a. si chiede di provvedere al caricamento dei listini dei dispositivi relativi ai lotti n. 1; 3; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 11; 12; non già ricompresi all’interno della procedura.

Tutti gli importi si intendono Iva esclusa e devono essere rappresentati fino alla seconda cifra decimale.

Nota *1 l’importo inserito dovrà corrispondere all’importo in Piattaforma al campo a “Offerta economica”

Validità dell’offerta 270 gg. 

Luogo e Data _________________	


Dati identificativi del soggetto sottoscrittore
Firmato digitalmente
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