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ALLEGATO 6 –FAC SIMILE OFFERTA ECONOMICA 

 

Marca da
Bollo da 
€. 16,00 

 
                           

 
 
 
 

INTESTAZIONE DITTA  

 
Offerta n.____________ del ___________________ 

SPETT.LE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA  
 VIA TORRACA, 2 

                85100             POTENZA 
   

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI PRODOTTI ANTISETTICI  E DISINFETTANTI PER USO   
                      UMANO OCCORRENTI AI PRESIDI E STRUTTURE SANITARIE DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 
                      DI POTENZA. 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ 

nato il __________ a _______________________________________________________________________ 

In qualità di ____________________________________ (INDICARE SE TITOLARE O RAPPRESENTANTE LEGALE O PROCURATORE) 

Della Ditta ___ ____________________________________________________________________________ 

Con sede in ______________________________ ____Via ________________________________ ___ n°___ 

Con codice fiscale n. __________________ Partita IVA n. ________________________________________ 

Tel. n. __________________fax n. _____________________ 

Quale: 

�Impresa singola 

 
ovvero  

� Consorzio  

ovvero  

� Impresa capogruppo del costituendo R.T.I/Consorzio con le imprese indicate nella istanza di ammissione 

      alla gara  

� Impresa capogruppo del già costituito R.T.I/Consorzio con le imprese indicate nella istanza di ammissione 

      alla gara.  
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DICHIARA 

 
1. Di  aver  esaminato  in ogni  sua parte  il disciplinare di  gara,  il  capitolato  speciale di  appalto,  il  capitolato 

tecnico e tutti  i  loro allegati, che regolano  l’appalto e, conseguentemente di accettare,  in modo pieno ed 
incondizionato, tutti i termini, le modalità e prescrizioni in essi contenuti, ai sensi dell’art. 1341 del Codice 
Civile 

2. Che l’offerta si intende valida ed impegnativa per almeno 365 (trecentosessantacinque) giorni dal termine 
ultimo  per  il  ricevimento  delle  offerte,  e  tacitamente  prorogata  nella  sua  validità  di  ulteriori  365 
(trecentosessantacinque) giorni se non formalmente revocata; 

3. Di  essere  consapevole  che  in  caso  di  aggiudicazione  l’affidamento  della  fornitura  avverrà 
subordinatamente all’approvazione delle risultanze della gara da parte del Direttore Generale dell’Azienda 
Sanitaria; 

4. Di essere edotta che l’offerta è da intendersi comprensiva di tutte le prestazioni previste dal disciplinare di 
gara,  dal  capitolato  speciale  e  capitolato  tecnico,  e  dai  relativi  allegati,  nonché  di  quelle  strettamente 
legate all’adempimento delle stesse, e da considerarsi valida e definitiva per tutta la durata dell’appalto; 

5. Di aver preso conoscenza di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione del 
contratto,  e  che  di  tali  circostanze  si  è  tenuto  conto  nella  determinazione  del  prezzo  offerto,  ritenuto 
remunerativo e comprensivo di ogni spesa e onere di qualsiasi natura sia tecnica, sia economica. 

6. Che il termine massimo di consegna presso i magazzini interni dei Presidi e Strutture Sanitarie dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Potenza, calcolato a decorrere da ogni singolo buono d'ordine è di giorni ___________ e, 
comunque, non oltre 10 giorni. 
 

Premesso quanto sopra,  il sottoscritto a nome e per conto della Ditta da  lui rappresentata, si  impegna a 
fornire  i  prodotti  oggetto  della  succitata  gara  alle  caratteristiche  previste  dal  capitolato  speciale,  ai  prezzi 
unitari, Iva esclusa, riportati nella presente offerta, così come meglio dettagliato nell’allegato alla presente che 
ne costituisce parte integrante e sostanziale, e conformemente a quanto richiesto all’art. 21 del disciplinare di 
gara  BUSTA C) OFFERTA ECONOMICA  

 
(in caso di R.T.I.) 
Le seguenti parti della fornitura saranno eseguite da:  
 
Ditta  .  .  .  .  .  . ……………………….. capogruppo a cui sarà conferito mandato speciale di rappresentanza  in caso di 

aggiudicazione 

 
Ditta …………………………………………………, mandante ………………………………………………………………………… 
  
Ditta …………………………………………………, mandante ………………………………………………………………………… 
 

 
FIRMA 

IL CONCORRENTE 
Data, timbro e firma del legale rappresentante dell’offerente 

(o di tutti i legali rappresentanti, in caso di Associazione Temporanea 
d’Imprese) 
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NOTA: 

1. L’offerta deve essere resa legale mediante apposizione di una o più marche ogni quattro fogli, debitamente annullate. 
2. L’offerta deve essere datata e sottoscritta  in  forma  leggibile  in ogni sua pagina dal  titolare o dal  legale  rappresentante della Ditta o da persona 

abilitata ad  impegnare e rappresentare  legalmente  la Ditta offerente.  In caso di offerta sottoscritta da persona munita di procura, detta procura 
deve essere speciale e cioè riguardare lo specifico appalto o, in genere, tutti gli appalti per forniture delle Amministrazioni Pubbliche, deve essere 
trasmessa all’Azienda Sanitaria unitamente alla documentazione di gara in originale o in copia conforme, pena l’esclusione. 
 La procura generale, cioè per tutti gli atti in genere che interessano il rappresentato, non è titolo sufficiente per presentare offerte nelle pubbliche 
gare. La procura deve  rivestire  la  forma dell’atto pubblico, essere cioè  redatta a norma dell’articolo 2699 C.C., con  le  richieste  formalità, da un 
notaio o da altro pubblico ufficiale competente. La procura può altresì  risultare dal verbale del consiglio di amministrazione  in originale o copia 
conforme o da certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in originale o copia conforme). 

3. Per i raggruppamenti di impresa, l’offerta economica dovrà essere unica e presentata congiuntamente, dovrà contenere la specificazione delle parti 
della fornitura che saranno eseguite dalle singole imprese, nonché, per i raggruppamenti non ancora formalmente costituiti, essere sottoscritta dai 
rappresentanti legali delle singole imprese partecipanti con l’impegno, in caso di aggiudicazione di conferire con scrittura privata autenticata da un 
Notaio  il mandato  speciale  di  rappresentanza  ad  una  delle  imprese  raggruppate,  designata  quale  capogruppo,e    di  conformarsi  alla  disciplina 
prevista dal D.Lgs 12/04/2006, n. 163 e s.m.i.; in caso di raggruppamento già costituito, dovrà essere prodotto l’atto di conferimento del mandato.  
L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale nei confronti dell’Azienda Sanitaria di tutte le imprese raggruppate. 
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SCHEDA OFFERTA  (da inserire nella BUSTA C  – Offerta economica) 
(di cui alll’art. 21 del Disciplinare di Gara) 

 
DITTA OFFERENTE: ____________________________________________________________ Nr. RIF. OFFERTA ___________ 
 
                   RAGGRUPPAMENTO D’IMPRESA (A.T.I.):   SI__  NO__ 
 

A)   B)   C)   D)   E)   F)   G)   H)   I)   J)  K)  L)  M) 
RIF.  Descrizione del prodotto Confezione  Quantità 

totale   
annua 

 
 

Nome 
commerciale  

Codice 
prodotto 

Prezzo 
unitario  

(IVA esclusa)  

Prezzo ad unità 
di misura  

(IVA esclusa) 

Prezzo a litro  
soluzione diluita 
(Iva esclusa) 

Numero pezzi 
a confezione  

Prezzo 
a confezione 
indivisibile  

 (IVA esclusa) 

Importo totale 
annuale 

 (IVA esclusa) 

% 
IVA  

da applicare 
 

       

                         

                         

                         

       

       

                         

                         

 
 
 

Costi della sicurezza non soggetti a ribasso 
La Ditta___________________________, con sede in ___________________________, Via ________________, in persona del ______________________ e legale rappresentante, (in 
caso di R.T.I. o Consorzio di concorrenti di cui all’art. 34, comma 1, lett. e) del D.Lgs. n. 163/2006 o Rete di imprese, indicare tutte le imprese raggruppande, raggruppate, consorziate o 
consorziande, retiste) (di seguito, “Impresa”, “Raggruppamento”, “Consorzio” o "Rete") 

DICHIARA 
che l’importo complessivo delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza da sostenere per l’esecuzione dell’appalto è pari ad € 
____________,_____________= (___________/__). 
 
 
Timbro della Ditta e Firma del Titolare o Legale Rappresentante 
(in caso di raggruppamento d’impresa l’offerta deve essere sottoscritta  
dai Rappresentanti Legali di tutte le Ditte temporaneamente associate)       
___________________________________________                    Data ______________ 
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LEGENDA: 
 

A) Deve essere indicato il numero del riferimento dell’elenco prodotti e specifiche tecniche riportato nel capitolato tecnico; 
B) Deve essere riportata una sintetica descrizione del prodotto, con principio attivo e concentrazioni 
C) Confezione:  confezionamento secondo quanto indicato nell’elenco prodotti e specifiche tecniche riportato nell’allegato al capitolato speciale 
D) Fabbisogno presunto totale annuo  
E) Nome commerciale che dovrà essere indicato negli ordini 
F) Codice prodotto della ditta offerente per PMC e DM, codice AIC per specialità medicinali  
G) Prezzo unitario, Iva esclusa; 
H) Il prezzo,  Iva esclusa, per unità di misura minima dovrà essere offerto per quei prodotti per  i quali nella confezione  indicata nell’elenco prodotti e specifiche tecniche allegato al capitolato 

speciale non è stato  individuato   un valore univoco, (es. flacone 200‐300ml) e pertanto si rende  indispensabile, al fine della comparazione del prezzo, prevedere una unità di misura minima 
uguale per tutte le ditte concorrenti.  

I) Questo prezzo dovrà essere indicato solo per gli eventuali prodotti da diluire 
J) Numero di pezzi per confezione indivisibile         
K) Prezzo a confezione indivisibile =  colonna G)  x colonna J) 
L) Importo totale annuale = colonna D) x colonna G) 
M) E’ indispensabile indicare l’aliquota IVA da applicare al prodotto offerto 

 

 
N.B. in caso di R.T.I. la presente Scheda Offerta deve essere sottoscritta da tutte le imprese temporaneamente associate. 
 


