ALLEGATO “A” — DICHIARAZIONE D'OFFERTA ECONOMICA

Spett.le ASL TARANTO

SETTORE ECONOMATO

PRESIDIO OSPEDALIERO ORIENTALE
74024 MANDURIA

OGGETTO: Procedura negoziata telematica ex art. 36 D.Lgs. n. 50/2016 per Iaffidamento della fornitura di ferri chirurgici e
cassette contenitrici ferri chirurgici per le necessita del Servizio di Oftalmologia del Presidio Ospedaliero Orientale - Ospedale
“M.Giannuzzi” Manduria ~ Cig Z6A2525C24

il valore assegnato alla presente procedura & pari ad € 6.000,00 (in lettere seimila/00), non superabile, a pena di esclusione,

L’ Impresa: PHARMA — J SRL,

con Sede legale in : VIA NUOVA BAGNOLI 642 - NAPOLI e Sede operativa In: VIA NUOVA BAGNOLI 642 - NAPOLL

Codice fiscale 07509990631 P.IVA 07509990631

Referente della procedura (specificare n. telefono, fax, e-mail) Sig.ra MARIALISA TRAVAGLIONE TEL.081.5704130 — 19320795 — e-
mail:pharmajsri@gmail.com

OFFRE




Dt frrminti ]

CODICE FABBISOGNO PEZZI PER CND UMERO ISCRIZIONE | PREZZO UNITARIO IVA ESCLUSA PREZZO COMPLESSIVO VA i# Allquota WA
DESCRIZIONE PRODOTTO PRODOTTO PRESUNYO IN CONFEZIONE REPERTORIO DM {in cifre ed in lettere) ESCLUSA {In cifre ad In lettere}
PEZZI )

SCATOLA POLISULFONE 14703 N.8 UNO: 50199 59380/R €.58,302 €.466,416 22%

JLEGGERA X 3 STRUMENTI Euro..cinquantotta/302 m:..c.n:mzanm:no«m&mssmm{ﬁm

SCATOLA POLISULFONE CON 10 14711 N.8 UNO S0199 59517/R €.109,88 €.879,04 22%

STRUMENTI Euro.centonove/88 m:«o.ozosaommsm:nm:oﬁ\ 04

SCATOLA POLISULFONE A 2PIANI Ja721 NS UNO $0199 59525/R €.202,54 €.1.620,32 22%
== Euro.duecentodue/54 turo.milleselcentoventi/32

PINZA X CAPSULORESS! DI J3131 N.3 UNO 1170201 38129/R €.330,46 €.991,38 22%

CORYDON Euro.trecentotrenta/a6 * Euro.novecentonovantuno,38

MANIEOLO PER ASPIRAZIONE 322331 N. 3 COPPIE UNO 11799 70737/R €,247,64 coppia €.742,92 22%

E 3 T70744/R m:«o.ncmoa:noncm_ﬁ:nmmm#m\g Euro. settecentoquarantadue/92

MANIPOLO PER INFUSIONE §2233.2 Cappia

MANIPOLATORE SEPARATORE 12192.9 N.3 UNO 11706 47501/R £79,13 €.237,39 2%

DEL NUCLED Eura settantanove/13 Euro duecentotrentasette/39

Totale complessivo fornitura annuale in cifre IVA esclusa €.4.937,466

mcno.pcm&oazgoéoms8@@2398\\5m

Totale complessivo fornitura annuale in lettere IVA esclusa

DICHIARA ALTRESI’

1, di essere perfettamente a conoscenza delle norme generali e particolari che regolano appal

Lettera d'invito;

2. di accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nella Lettera d'invito;
3. di aver formulato il prezzo di offerta sulla base di tutti gli obblighi ed oneri derivanti da disposizioni di legge (anche relativi alle disposizioni in materia di
retribuzione dei lavoratori, prevenzione e sicurezza del lavoro) o previsti dalla presente gara, giudicandoli remunerativi e tali da consentire la formulazione

dell'offerta stessa;

to oltre che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni della

4. la disponibilita, per tutta la durata delappalto, ad assicurare la sostituzione de! prodotto aggiudicato qualora nei mesi successivi all'espletamento della gara
fossero disponibili nuovi prodotti con maggiore efficacia diagnostica e con costo sovrapponibile o inferiore a quelli in uso.
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NOTA: L'offerta deve essere firmata digitalmente. ) ) ) . .
Qualora l'offerta venga soltoscritta da un procuratore, dovrd essere allegata copia non autenticata delfa procura e copia non autenticata di un an:&mio di
identita firmati digitalmente. Per i raggruppamenti di imprese, fofferta deve essere sottoscritta, pena esclusione, del legale rappresentante o procuratore di tutte le

imprese del raggruppamento. ) . i
In caso di discordanza tra il prezzo scritto in cifre e quello espresso in lettere, sars ritenuto valido quello riportato in lettere. Inoltre, in caso di discordanza tra e

Indicazioni economiche, saranno ritenute valide le indicazioni pit vantagglose per IAmministrazione appaitante.

Data, 26/10/2018

FIRMA DIGITALE
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FORNIT i APOLY
i, 442 8112 N
Via Zcoﬁw%mww ndL hod
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_Spett.le ASL TARANTO

SETTORE ECONOMATO

PRESIDIO OSPEDALIERO ORIENTALE
74024 MANDURIA

L' Impresa: PHARMA - J SRL,
con Sede legale in : VIA NUOVA BAGNOLI mau NAPOLI e Sede operativa in: VIA NUOVA BAGNOLI 642 - NAPOLI

Codice fiscale 07509990631 P.IVA 07509990631
Referente deila procedura (specificare n. telefono, fax, e-mail) Sig.ra MARTALISA TRAVAGLIONE — TEL.081.5704130 —

19320795 - e-mail:pharmajsri@gmail.com

COMUNICA
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[ ] SR
CODICE PEZZI PER m)um_mnun.zo CND IJMERO ISCRIZIONE | PREZZO UNITARIO IVA ESCLUSA PREZZO COMPLESSIVO IVA Allquota
DESCRIZIONE PRODOTYO PRODOTTO CONFEZIONE PRESUNTO REPERTORIO DM {in clfre ed in lettere) ESCLUSA (in cifre ed In lettere} VA
: . IN PEZZ} "
. €.123,82 €.371,46 22%
MANIPOLO PER ASPIRAZIONE 422331 UNO N3 11799 70737/R Euro.centoventitre/82 Euro. trecentosettantuno/46 i
€123,82 €371,46 %
MANIPOLO PER INFUSIONE 32233.2 UNO N3 L1799 707241k Euro.centoventitre/82 Euro. trecentosettantuno/46

Data, 23/11/2018

FIRMA DIGITALE

%
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P4 AFYSR.L.
FORNITUREWDETALMICHE
Via Nuova Bdgnoli) 42 ~86124 NAPOLI
TelyFad (41 5704 30
Part TV, 07/54g590 631




