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PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ART. 63, comma 2, lettera b) DEL 

D.Lgs 50/2016 FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MATERIALE DI CONSUMO 

DEDICATO AI MICROINFUSORI IN DOTAZIONE AI PAZIENTI RESIDENTI NEL 

TERRITORIO DELLA ASL ROMA 1, NELLE MORE DELL’ESPLETAMENTO DELLA 

NUOVA PROCEDURA.  

 

 

 

ALLEGATO 2 

SCHEMA OFFERTA ECONOMICA “BUSTA “C” 
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Procedura negoziata per fornitura di materiale di consumo dedicato per microinfusori  

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

nato a _________________________________________________ (_____), il __ 

(luogo) (prov.) (data) 

residente a _____________________________ (_____), Via _____________, n. _ 

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

in nome del concorrente ________________________________________________ 

con sede legale in _____________________________________ (____________), 

Via ___________________________, n. ____, CAP _______, Tel ____________ ,  

(luogo) (prov.) (indirizzo) 

Fax _______________________ , e-mail _____________________________ , Codice 

Fiscale____________  

Partita IVA _______________________________________________  

 

nella sua qualità di: 

(barrare la casella che interessa) 

□ Titolare o Legale rappresentante 

□ Procuratore speciale / generale 

 

DICHIARA 

− che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 240 giorno successivo al termine 

ultimo di presentazione delle offerte e di aver preso visione di tutte le norme e disposizioni 

contenute nel Disciplinare di gara e in tutti i suoi allegati e nei documenti ivi richiamati e di 

accettarle senza condizione o riserva alcuna. 

− che in caso di indicazione dell’offerta recante un numero di cifre decimali dopo la virgola 

superiore a quatto per i prezzi unitari  e due per il valore complessivo, saranno considerate 
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rispettivamente le prime quattro e due cifre decimali, senza procedere ad alcun 

arrotondamento; 

− che allega alla presente dichiarazione la scheda di seguito richiesta, debitamente compilata;  

− 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 €________________,____= 

(________________/___) 

- che l’IVA applicata è pari a ___% 

− che il prezzo offerto è omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara. 

 

 



 

 

DESCRIZIONE MATERIALE DI CONSUMO PER MICROINFUSORI  VALORE DELL'OFFERTA  
 

Fornitore  Tipologi a materiali  
di consumo per 
microinfusori 

Descrizione materiali di 
consumo per  microinfusori 

Codice 
interno/listin
o fornitore 

Fabbiso
gno 

annuo  

Prezzo 
unitario di 
listino  in 

cifre  max 4 
cifre 

decimali  € 
iva esclusa 

%di 
sconto 

applicata 
sul 

prezzo di 
listino 

Prezzo 
unitario in 
cifre max 4 

cifre decimali 
€ iva eclusa 

Valore 
complessivo 
dell'offerta in 
cifre max due 
cifre  decimali  
€ iva esclusa 

Valore 
complessivo 
dell'offerta in 

lettere max due 
cifre  decimali € 

iva esclusa 

ROCHE 
DIABETES 

CARE 

accu_chek insight 
tender set infusionali 

accu chek insight tender 13/70 06478093001 4      

accu-chek insight flex accu-chek insight flex 6/40 10 pz.  06477976001 130      

accu-chek insight flex 
cannula 

accu-chek insight flex cannula 6 
(10 pz.) 

06541801001 26      

accu-chek tenderlink accu-chek tenderlink 13/30 10 pz.  04541596001 100      

accu-chek tenderlink 
cannula 

accu-chek tenderlink cannula 
13mm 

05015260001 70      

cartucce cartuccia easy fill 3,15mm   (5 pz) 04949935001 20      
cartucce cartucce easy fill 3,15mm  (25 pz) 05206073001 110      
link assist accu chek link assist plus  05511097001 10      

link assist accu-chek link assist 04530039001 20      

set infusione accu-
chek flexlink 

accu-chek flexlink 6/30  06593844001 104      

 
Valore complessivo dell'offerta in cifre (12 mesi 

_________________ 
 

Valore complessivo dell'offerta in lettere (12 mesi) 
 

_________________ 

Data _____________________ 

Timbro e firma Legale Rappresentante __________________________________ 

 

 

 


