	PROCEDURA CONCORSUALE “RISTRETTA” – MEDIANTE UTILIZZO DELLA PIATTAFORMA SINTEL – PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SANITARIO SECONDARIO, COMPRESO IL TRASPORTO DAL/AL POLO OSPEDALIERO DI SAN GIOVANNI BIANCO, INCLUSO IL TRASPORTO DI CAMPIONI BIOLOGICI. DURATA CONTRATTO: 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILE AL MASSIMO PER ALTRI 36 MESI. LOTTO UNICO.



Allegato 3_D
SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 

fac-simile offerta economica
DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

La ________, con sede in ________, via ________, tel. ________, codice fiscale ________, partita IVA n. _________, iscritta nel Registro delle Imprese di ________ al n. ________, in persona del ________ e legale rappresentante ________,

SI IMPEGNA AD ADEMPIERE

a tutte le obbligazioni previste nella Lettera di invito, nel Capitolato Speciale d’appalto e negli altri atti relativi alla procedura di cui all’oggetto, bandita dall’ASST Papa Giovanni XXIII di Bergamo, alle condizioni economiche esposte - IVA esclusa, nella presente dichiarazione e, pertanto,

DICHIARA

a. che l’importo complessivo offerto (IVA esclusa) per tutti i servizi oggetto della gara d’appalto, come indicati negli atti di gara, in particolare nel Capitolato Speciale d’appalto, nella Lettera di invito e nei relativi allegati, comprensivo degli oneri di sicurezza per rischio specifico aziendale, dei costi della manodopera, e comunque di ogni prestazione necessaria per l’esatto adempimento del contratto, è pari a:
	Importo a base di gara per 36 mesi non superabile – IVA esclusa
	% di Sconto offerto
	Importo offerto per 36 mesi IVA esclusa

	€ 2.100.000,00
	
	


b. che gli oneri di sicurezza per rischi da interferenze quantificati “a corpo”, non soggetti a ribasso, sono pari a: € 1.320,00 (euro milletrecentoventi/00) - IVA esclusa;

c. che, pertanto, l’OFFERTA ECONOMICA COMPLESSIVA (data dai valori indicati alle lettere a. + b.) è pari a:

€ _________________,__ = (_____________________/____) – IVA esclusa.
d. che, in forza dell’offerta economica complessiva formulata, per i servizi di seguito elencati lo sconto % offerto pari a ________, si applica sugli importi di cui alle tariffe della DGR N. X/6645 del 29.05.2017, e pertanto si offrono i seguenti prezzi unitari:
	 
	DESCRIZIONE TARIFFA
	TARIFFA DELLA DGR N. X/6645 DEL 29/05/2017
	% DI SCONTO APPLICATA 
	PREZZO UNITARIO OFFERTO

	A
	Tariffa da applicarsi per tratta singola entro 15 km di percorrenza, in ambulanza con due soccorritori.
	46,00 €
	 
	                                                       € 

	B
	Tariffa forfettaria da applicarsi per andata e ritorno dello stesso assistito o equipe medica entro 15 km di percorrenza, compresa un’ora e mezza di attesa, in ambulanza con due soccorritori 
	101,00 €
	 
	                                                       € 

	C
	Tariffa al km oltre 15 km a tratta, in ambulanza con due soccorritori. 
	0,95 €
	 
	                                                         € 

	D
	Per il trasporto contemporaneo di più assistiti in ambulanza (per ogni assistito in aggiunta al primo per un massimo di n. 2).
	14,00 €
	 
	                                                      € 

	E
	Fermo macchina per ogni ora o frazione eccedente la prima di attesa per singola tratta ed eccedente la prima ora e mezza di attesa, doppia tratta, per trasporti in ambulanza con due soccorritori.
	35,00 €
	 
	                                                      € 

	F
	Tariffa da applicarsi per tratta singola entro 15 km di percorrenza per trasporti con mezzo di Centro mobile di rianimazione, escluso l’onorario del medico.
	67,00 €
	 
	                                                       € 

	G
	Tariffa forfettaria da applicarsi per andata e ritorno dello stesso assistito o equipe medica o infermieristica entro 15 km di percorrenza, compresa un’ora e mezza di attesa, per trasporti con mezzo di Centro mobile di rianimazione, escluso l’onorario del medico.
	150,00 €
	 
	                                                     € 

	H
	Tariffa al km oltre 15 km a tratta in Centro mobile di rianimazione, escluso l’onorario del medico.
	1,15 €
	 
	                                                         € 

	I
	Fermo macchina per ogni ora o frazione eccedente la prima di attesa per singola tratta ed eccedente la prima ora e mezza di attesa, doppia tratta, per trasporti in Centro mobile di rianimazione, escluso l’onorario del medico.
	37,00 €
	 
	                                                       € 

	J
	Tariffa da applicarsi per tratta singola entro 15 km di percorrenza, in auto con un soccorritore
	24,00 €
	 
	                                                      € 

	K
	Tariffa forfettaria da applicarsi per andata e ritorno dello stesso assistito entro 15 km di percorrenza, compresa un’ora e mezza di attesa, in auto con un soccorritore. 
	53,00 €
	 
	                                                       € 

	L
	Tariffa al km oltre 15 km a tratta, in auto con un soccorritore.
	0,50 €
	 
	                                                         € 

	M
	Per il trasporto contemporaneo di più assistiti in auto (per ogni assistito in aggiunta al primo per un massimo di n. 2).
	10,00 €
	 
	                                                      € 

	N
	Fermo macchina per ogni ora o frazione eccedente la prima di attesa per singola tratta ed eccedente la prima ora e mezza di attesa, doppia tratta, per trasporti in auto.
	17,00 €
	 
	                                                       € 

	O
	PO San Giovanni Bianco, disponibilità h24 del CMR: fermo macchina per ogni ora 
	35,00 €
	 
	€ 

	p
	Trasporto di materiale biologico, emocomponenti, tessuti e materiale non biologico: 
Tariffa da applicarsi per tratta singola entro 15 km di percorrenza.
	24,00 €
	 
	                                                       € 

	Q
	Trasporto di materiale biologico, emocomponenti, tessuti e materiale non biologico: 

Tariffa forfettaria da applicarsi per andata e ritorno entro 15 km di percorrenza.
	53,00 €
	
	€

	R
	Trasporto di materiale biologico, emocomponenti, tessuti e materiale non biologico: 

Tariffa al km oltre 15 km a tratta.
	0,50 €
	
	€

	S
	Trasporto di materiale biologico, emocomponenti, tessuti e materiale non biologico: 

Fermo macchina per ogni ora o frazione eccedente la prima di attesa per singola tratta ed eccedente la prima ora e mezza di attesa, doppia tratta.
	17,00 €
	
	€

	AMBULANZE FISSE PRESSO ASST PAPA GIOVANNI XXIII

	T
	Tariffa forfettaria da applicarsi per tratta singola dello stesso assistito o equipe medica entro 15 km di percorrenza, compresa una ora e mezza di attesa, in ambulanza con 2 operatori.
	46,00 €
	 
	                                                       € 

	
	
	
	
	

	U
	Tariffa al km oltre 15 km a tratta, in ambulanza con due operatori. 
	0,95 €
	 
	                                                        € 

	V
	Per il trasporto contemporaneo di più assistiti in ambulanza (per ogni assistito in aggiunta al primo per un massimo di n. 2).
	14,00 €
	 
	                                                       € 

	Z
	Fermo macchina per ogni ora
	35,00 €
	 
	€


esclusi eventuali costi sostenuti per pedaggi autostradali e ZTL per il cui rimborso saranno presentate apposite pezze giustificative,
DICHIARA, altresì,
1. che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;
2. che gli oneri di sicurezza per rischio specifico aziendale, non soggetti a ribasso, di cui all’art. 95, comma 10 del D.Lgs. n. 50/2016, inerente il periodo di 36 mesi di vigenza del contratto, sono pari a € ________________,___ - IVA 22% esclusa;

3. che la stima dei costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10 del Codice, inerente il periodo di 36 mesi di vigenza del contratto, è pari a € ________________,___ - IVA 22% esclusa;

4. che il servizio offerto è conforme alle specifiche disposizioni, di cui al Capitolato Speciale d’appalto, alla Lettera di invito e agli altri atti di gara;
5. che l’offerta economica presentata è remunerativa, giacché per la sua formulazione ha preso atto e tenuto conto:
a)
delle condizioni contrattuali e degli oneri, compresi quelli in materia di sicurezza, di assicurazione, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere effettuato il servizio;

b)
di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sia sull’effettuazione del servizio, sia sulla determinazione della propria offerta;

6. che i prezzi offerti sono omnicomprensivi di quanto richiesto negli atti di gara e, comunque, i corrispettivi dovuti rispettano le disposizioni contrattuali e gli oneri relativi alle disposizioni vigenti in materia di sicurezza, assicurazione, condizioni di lavoro, previdenza e assistenza;
7. che, nella formulazione dell’offerta, ha tenuto conto di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei prezzi, che dovessero intervenire durante l'esecuzione del contratto, rinunciando - sin d’ora - a qualsiasi azione ed eccezione in merito;
8. che, nella formulazione dell’offerta, ha tenuto conto degli obblighi connessi alla disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché delle condizioni di lavoro dettale dal D.Lgs. n. 50/2016;
9. che, durante l’esecuzione del contratto, non eccepirà la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal Codice Civile e non escluse da altre norme di legge e/o dal contratto;
10. che, in caso di RTI e Consorzi costituiti o costituendi, le parti delle prestazioni contrattuali che ciascuna impresa raggruppata/raggruppanda o consorziata/consorzianda assume all’interno del RTI /Consorzio sono le seguenti:

……………………………………………………………………………………………………

e che le quote percentuali di partecipazione al Raggruppamento/Consorzio (costituito o costituendo) sono quelle sotto riportate:

_________________%

_________________%;

11. che l’impresa non intende subappaltare parte della fornitura oggetto della presente gara

ovvero (in caso di subappalto)

che le parti del servizio oggetto del presente appalto che l’impresa intende subappaltare, nella misura del 50% dell’importo complessivo del contratto, secondo quanto previsto dall’art. 105 del Codice, a soggetti che - comunque - siano in possesso dei relativi requisiti e nei confronti dei quali non sussistano i divieti previsti dal D.Lgs. n. 159 del 6.9.2011, sono le seguenti:

……………………………………………………………………………………………………; (cancellare la voce che non interessa)
12. di impegnarsi al rispetto della clausola sociale di cui all’art. 22 della Lettera di invito;
13. di accettare, senza riserve, le modalità di pagamento riportate al punto 29 della Lettera di invito:
14. che il pagamento del corrispettivo contrattuale dovrà essere effettuato sul conto corrente dedicato intestato alla __________, n° __________, presso la Banca __________, Agenzia __________, Codice IBAN _______________;
________, lì____







        Firma
(firmato digitalmente dal Legale Rappresentante) ____________________________
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