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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 

“SANTOBONO PAUSILIPON” 
Via Teresa Ravaschieri, 8  

(già Via della Croce Rossa, 8) – 80122 NAPOLI 
 

ALLEGATO N° 3 al Disciplinare di gara 

OGGETTO: PRCEDURA APERTA PER LA FORNITURA TRIENNALE, IN SOMMINISTRAZIONE, DI 

DISPOSITIVI MEDICI PER NEUROCHIRURGIA – LOTTI DESERTI – IMPORTO COMPLESSIVO A BASE DI 

GARA € 373.809,21 OLTRE IVA 
 
Offerta economica  

Il sottoscritto ____BARBARA ZUCCHELLI_____ C.F.____ZCCBBR77C58F205U___ 

nato a ___MILANO_______________________ (____MI_) il 18.03.1977 

domiciliato per la carica ove appresso, in qualità di 1 _________LEGALE RAPPRESENTANTE___________________ 

 dell’impresa ______________FEMA SRL_____________________________________________________ 

PEC impresa    FEMASERVIZI@LEGALMAIL.IT______________________________________________con sede 
in ______LOCATE TRIULZI____________(___MI____), Via _______ROSA LUXEMBURG 23/25__ 

Partita iva_______13110730150_____ in qualità di 2 ____IMPRESA SINGOLA________ 

OFFRE 

Per il lotto unico oggetto di gara 

L’importo complessivo della fornitura triennale iva esclusa di 

(in lettere e cifre) _€ _VENTIMILATRECENTOCINQUANTADUE/00___- € 20.352,00_________________  

Per i seguenti prezzi unitari per singolo riferimento ai lotti n. _1___ riportati nell’allegato prospetto: 

ed inoltre dichiara che: 

 L’offerta ha validità di almeno 360 giorni; 

 I costi aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di 
lavoro sono i seguenti (cifre e lettere)__€ CENTOUNO/76 - € 101,76__________; 

 Il costo della manodopera per l’intera durata dell’appalto sono i seguenti (cifre e lettere)  € 
DUECENTOTRE/52 - € 203,52 

 Lo sconto o gli sconti distinti per tipologia di materiale o per singoli listini che è disposto a praticare per 
l’eventuale fornitura di prodotti del medesimo genere di quelli per i quali si produce offerta è il seguente_0_%/ 
o i seguenti___0___% 

 Allega il listino in vigore delle parti di ricambio, degli accessori opzionali e dell’eventuale materiale di 
consumo con riportata la percentuale di sconto da applicare agli eventuali ulteriori acquisti, che dovrà essere 
uguale a quella applicata sui dispositivi offerti; 

Si avvisano i concorrenti che in caso di ATI o consorzio non ancora costituiti l’offerta deve essere sottoscritta a pena di 
esclusione da tutti i legali rappresentanti delle imprese interessate. 

LOCATE TRIULZI _____, lì ____07/09/2023 

TIMBRO E  FIRMA 
_______________ 

 

 
1  La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere 
fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma. 
2 Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o 
“mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”  
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