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“Allegato “II”: Offerta economica, oneri di sicurezza aziendali e manodopera” al Disciplinare di gara	


SPETT.LE
AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
Viale Virgilio 31
74121 TARANTO



[bookmark: _Hlk205459819]PROCEDURA APERTA DA ESPLETARSI TELEMATICAMENTE SU PIATTIAFORMA EMPULIA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRIENNALE DI MANUTENZIONE ORDINARIA E STRAORDINARIA DELLE APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI PER ENDOSCOPIA DI COSTRUZIONE FUJIFILM S.p.A.  UBICATE PRESSO LE STRUTTURE SANITARIE DI COMPETENZA DELL’ASL TARANTO. AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D. LGS. 36/2023.

Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ______________________________________ nato il ____________ a _____________________  residente a ____________________________________ Via ______________________________________________ n. ________codice fiscale _____________________ in qualità di __________________________ dell’impresa ___________________________________________________ con sede in __________________, Via _________________________________________________, capitale sociale Euro _____________________ (__________________), codice fiscale _____________________________________ P. IVA __________________________

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio _______________________________________________________
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ______________________________________ nato il ____________ a _____________________  residente a ____________________________________ Via ______________________________________________ n. ________codice fiscale _____________________ in qualità di __________________________ dell’impresa ___________________________________________________ con sede in __________________, Via _________________________________________________, capitale sociale Euro _____________________ (__________________), codice fiscale _____________________________________ P. IVA __________________________quale mandante della costituenda ATI/Consorzio ________________________
Il sottoscritto (cognome) __________________________ (nome) ______________________________________ nato il ____________ a _____________________  residente a ____________________________________ Via ______________________________________________ n. ________codice fiscale _____________________ in qualità di __________________________ dell’impresa ___________________________________________________ con sede in __________________, Via _________________________________________________, capitale sociale Euro _____________________ (__________________), codice fiscale _____________________________________ P. IVA __________________________ quale mandante della costituenda ATI/Consorzio 
con riferimento alla procedura aperta in oggetto 
DICHIARA/DICHIARANO
che gli oneri di sicurezza aziendali sono pari ad € _____________,__ (cifre) ________________/__ (lettere);
che il costo della manodopera relativo al lavoro in oggetto è pari ad € _____________,__ (cifre) ________________/__ (lettere);
[bookmark: _Hlk199497900]che l’importo offerto per l’espletamento del servizio è pari ad €. _________________ (euro __________/00), IVA esclusa, così come riveniente dalla somma delle singole voci di prezzo riportate nella tabella excel allegata “elenco apparecchiature”, al netto del periodo di garanzia/full risk ancora attivo indicato nella tabella allegata per alcune apparecchiature e considerando che il contratto avrà decorrenza a far data dal 16.09.2025.
Si specifica che i prezzi indicati sono individuati al solo scopo di gestire eventuali variazioni dell’importo contrattuale derivanti da variazioni del numero di apparecchiature/fuori uso.
Data ______, li _________________
          Firma/e
(sottoscrizione in originale e per esteso )
________________________________

image1.png
R&Z ASL Taranto
PugliaSalute




