









Allegato 2
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI CONSULTAZIONE PRELIMINARE DI MERCATO AI SENSI DELL’ART. 77 DEL D.LGS 36/2023 PER L’ACQUISTO DI MATERASSI PER SODDISFARE I FABBISOGNI DELLA S.S. ASSISTENZA PROTESICA.
Il sottoscritto .................................................... nato a........................................... in nome e per conto della Società ..................................................... con sede in .................... Via ..........................n. .............. nella sua qualità di .................................................................. Codice Fiscale ............................. Partita IVA .............................................. mediante questa offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nell’avviso pubblico di consultazione preliminare di mercato
D I C H I A R A

i seguenti prezzi medi praticati agli Enti Sanitari per le attività di seguito elencate:
	RIF. 
	CODICE ISO
	Descrizione
	Unità di misura
	Quantità stimata 12 mesi
	Prezzo unitario offerto 
	Prezzo Complessivo Offerto 
	Aliquota

I.V.A.

%
	CND
	REP

	RIF.A (1)
	04.33.06.006
	Materasso ventilato in espanso composito
	cadauno
	235
	 
	 
	
	
	

	RIF.A (2)
	
	Prolunga di compenso per materassi sovradimensionati
	cadauno
	10
	
	
	
	
	

	RIF. B
	04.33.06.009
	Materasso in fibra cava siliconata
	cadauno
	85
	 
	 
	
	
	

	RIF. C
	04.33.06.012
	Materasso in fibra cava siliconata ad inserti asportabili
	cadauno
	25
	 
	 
	
	
	

	RIF. D
	04.33.06.018 - 02
	Materasso ad aria a bassa pressione di contatto, a pressione alternata a tre vie (con pompa di gonfiaggio)
	cadauno
	40
	 
	 
	
	
	


* l’Operatore Economico dovrà indicare, per ciascun prodotto richiesto, il prezzo unitario di riferimento intendendosi per esso l’ultimo prezzo praticato, nel corso dell’ultimo triennio, ad enti sanitari pubblici o privati. Ciò al fine di consentire alla SA l’individuazione di un congruo valore da porre quale base d’asta.
** i costi indicati si intendono comprensivi di ogni correlata e/o propedeutica attività (es. trasporto, consegna, montaggio, assistenza e garanzia di Legge).
Luogo e data 






Firma digitale del legale Rappresentante
______________







      _____________________
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura

