MOE modulo per la presentazione dell’offerta economica
 - Allegato 3
DA COMPILARE E INSERIRE NELLA BUSTA 3) 

Allegando copia del documento di identità valido del sottoscrittore


N.B. OGNI PAGINA DEL PRESENTE MODULO DOVRÀ ESSERE SIGLATA A MARGINE DA CHI SOTTOSCRIVE L’OFFERTA, A PENA DI NULLITA’.

IN CASO DI RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO DI IMPRESA O DI CONSORZIO NON COSTITUITO (EX ART. 37 D.LGS. 163/06) LA PRESENTE OFFERTA DOVRÀ ESSERE SOTTOSCRITTA IN OGNI PAGINA ANCHE DAI LEGALI RAPPRESENTANTI DEI SOGGETTI MANDANTI/CONSORZIATI.
N. B. Offerta parziale (non per tutti i Lotti)
In caso di presentazione di offerta parziale, ossia per un solo Lotto, dovrà essere comunque utilizzato il presente "modulo offerta economica- Allegato n. 3"; dovranno essere barrati per annullamento le voci, gli spazi e le tabelle riferite al Lotto non interessato all’offerta.

SCHEDA DI OFFERTA

(da inserire nella busta n. 3 – “contiene offerta economica”)

Ragione Sociale impresa/soggetto offerente

_______________________________

Sede

_______________________________

Spett. le ASP Città di Bologna

OGGETTO: OFFERTA per gara per la fornitura di prodotti monouso per l’incontinenza e l’igiene personale e la cura del corpo di anziani ospiti di strutture assistenziali residenziali.
Con riferimento alla procedura aperta per l’aggiudicazione della fornitura in oggetto a favore dell’ASP Città di Bologna
il sottoscritto ..................................................................................................................

nato a ...................................................………. il ............................................................…

nella sua qualità di (barrare la casella del caso che ricorre)

( legale rappresentante

( procuratore

dell’Impresa/soggetto concorrente........................................................................................

con sede in ............................................................. Via......................................…....…

partita Iva ...................................... iscritta alla C.C.I.A.A. di .................……

in qualità di 


a) Unica impresa concorrente;

oppure

b) In raggruppamento temporaneo d’Impresa quale mandataria che sarà designata come capogruppo del costituendo RTI;

oppure

c)  consorzio ordinario;

 □ costituito 

□ costituendo
N.B. INDICARE di seguito le generalità delle imprese (ragione sociale, indirizzo, C.F./P.I.) e LE QUOTE DI PARTECIPAZIONE, nonché le partI del servizio, descritte nel dettaglio analitico ed operativo, che saranno eseguite da ogni singola impresa (in caso di RTI/Consorzio):
1) ___________________________________________________________________
□ (R.T.I./Consorzio)   
     ______% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

- descrizione di parte della fornitura che sarà eseguita direttamente 

___________________________________________________________________
2) ___________________________________________________________________
□ (R.T.I./Consorzio)   
.……% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

- descrizione di parte della fornitura che sarà eseguita direttamente

___________________________________________________________________
3) ___________________________________________________________________
□ (R.T.I./Consorzio)   
.……% (percentuale partecipazione espressa in lettere) 

- descrizione di parte della fornitura che sarà eseguita direttamente

___________________________________________________________________
dichiara:

· di avere preso esatta e completa conoscenza e di accettare le clausole ed il contenuto del Capitolato generale e dei Capitolati speciali d’appalto, nonché tutte le circostanze generali e particolari, di fatto e di diritto, che possono influire sull’esecuzione della fornitura;

· di aver giudicato i prezzi medesimi remunerativi e tali da consentire la formulazione della offerta economica nei termini specificati.
□ (In caso di R.T.I./consorzi)

Le imprese come sopra identificate assumono l’impegno, in caso di aggiudicazione della gara, a conformarsi alla disciplina di cui all’art. 37 del d.lgs. n. 163/2006 riguardante i raggruppamenti temporanei di impresa (R.T.I.) e i Consorzi.

OFFRE

(N.B. barrare con una croce le caselle corrispondenti alle offerte presentate e compilare le quotazioni per ciascun Lotto come da prospetto.

In caso di mancata presentazione di offerta per un Lotto annullare le pagine di riferimento con una duplice barra trasversale e scrivere ANNULLATA).


Lotto 1
(Fornitura di prodotti monouso per incontinenza)

Prezzo massimo giornaliero forfetario (PMG) per singolo ospite incontinente

non superiore ad €. 1,18 IVA ESCLUSA
€ ____________________ 
Euro __________________________________
% ribasso ______
Indicare i prezzi unitari applicati ai prodotti di seguito riportati, prezzi in base ai quali si determineranno gli importi da fatturare:

	 
	 
	PREZZO UNITARIO in cifre
	PREZZO UNITARIO in lettere

	RIF GARA
	DESCRIZIONE ARTICOLO
	
	

	A
	PANNOLINO CON CINTURA
	 
	 

	A1
	pannolino con cintura assorbenza giorno taglia S
	€. 
	euro 

	A2
	pannolino con cintura assorbenza giorno taglia M
	€. 
	euro 

	A3
	pannolino con cintura assorbenza giorno taglia L
	€. 
	euro 

	A4
	pannolino con cintura assorbenza giorno taglia XL
	€. 
	euro 

	A5
	pannolino con cintura assorbenza notte taglia S
	€. 
	euro 

	A6
	pannolino con cintura assorbenza notte taglia M
	€. 
	euro 

	A7
	pannolino con cintura assorbenza notte taglia L
	€. 
	euro 

	A8
	pannolino con cintura assorbenza notte taglia XL
	€. 
	euro 

	A9
	pannolino con cintura assorbenza super notte taglia S
	€. 
	euro 

	A10
	pannolino con cintura assorbenza super notte taglia M
	€. 
	euro 

	A11
	pannolino con cintura assorbenza super notte taglia L
	€. 
	euro 

	A12
	pannolino con cintura assorbenza super notte taglia XL
	€. 
	euro 

	B
	PANNOLINO SAGOMATO PER INCONTINENZA PESANTE
	 
	 

	B1
	assorbenza leggera
	€. 
	euro 

	B2
	assorbenza media
	€. 
	euro 

	B3
	assorbenza elevata
	€. 
	euro 

	B4
	assorbenza molto elevata
	€. 
	euro 

	C
	PANNOLINO SAGOMATO PER INCONTINENZA LEGGERA
	 
	 

	C1
	Femminile assorbenza media
	€. 
	euro 

	C2
	Femminile assorbenza elevata
	€. 
	euro 

	C3
	Maschile assorbenza media
	€. 
	euro 

	C4
	Maschile assorbenza elevata
	€. 
	euro 

	RIF GARA
	DESCRIZIONE ARTICOLO
	PREZZO UNITARIO in cifre
	PREZZO UNITARIO in lettere

	D
	SLIP A RETE DI FISSAGGIO RIUTILIZZABILI
	 
	 

	D1
	Slip a rete di fissaggio taglia XS
	€. 
	euro 

	D2
	slip di rete di fissaggio taglia S
	€. 
	euro 

	D3
	slip di rete di fissaggio taglia M
	€. 
	euro 

	D4
	slip di rete di fissaggio taglia L
	€. 
	euro 

	D5
	slip di rete di fissaggio taglia XL
	€. 
	euro 

	D6
	slip di rete di fissaggio taglia XXL
	€. 
	euro 

	E
	PANNOLONI A MUTANDINA
	 
	 

	E1
	pannolino a mutandina assorbenza giorno taglia M
	€. 
	euro 

	E2
	pannolino a mutandina assorbenza giorno taglia L
	€. 
	euro 

	E3
	pannolino a mutandina assorbenza notte taglia M
	€. 
	euro 

	E4
	pannolino a mutandina assorbenza notte taglia L
	€. 
	euro 

	F
	TRAVERSA ASSORBENTE MONOUSO
	
	

	F1
	traversa assorbente 60x90 cm circa
	€. 
	euro 

	F2
	traversa assorbente 60x60 cm circa
	€. 
	euro 

	G
	MUTANDINA ASSORBENTE
	 
	 

	G1
	mutandina assorbente per incontinenza leggera taglia M
	€. 
	euro 

	G2
	mutandina assorbente per incontinenza leggera taglia L
	€. 
	euro 


Data ………………….

Firma legale rappresentante/procuratore (Società offerente/Mandataria)

__________________________________________________

Firma legali rappresentanti/procuratori (delle Società Mandanti)

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________


Lotto 2
(Fornitura di prodotti per igiene personale e cura del corpo)
Prezzo massimo giornaliero forfetario (PMG) per l’igiene e la cura del singolo ospite 

non superiore ad €. 0,42 IVA ESCLUSA
€ ____________________ 
Euro __________________________________
% ribasso ______
Indicare i prezzi unitari applicati ai prodotti di seguito riportati, prezzi in base ai quali si determineranno gli importi da fatturare:

	TIPOLOGIA PRODOTTI
	PREZZO UNITARIO in cifre
	PREZZO UNITARIO 
in lettere

	Crema detergente senza risciacquo


	€. 
	euro 

	Bagnoschiuma corpo-capelli (formato integrato)


	€. 
	euro 

	Bagnoschiuma (formato non integrato) 
	€. 
	euro 

	Shampoo (formato non integrato)

	€. 
	euro 

	Detergente intimo


	€. 
	euro 

	Crema fluida idratante-emolliente (formato integrato)


	€. 
	euro 

	Salvietta monouso umidificata detergente
	€. 
	euro 

	Salvietta monouso da utilizzare anche abbinata alla crema detergente
	€. 
	euro 

	Panno carta monouso (tnt)
	€. 
	euro 


Data ………………….

Firma legale rappresentante/procuratore (Società offerente/Mandataria)

__________________________________________________

Firma legali rappresentanti/procuratori (delle Società Mandanti)

__________________________________________

__________________________________________

Marca da bollo


€ 16,00








1

