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GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016 FINALIZZATA 

ALLA CONCLUSIONE DI ACCORDO QUADRO PER LA FORNITURA IN NOLEGGIO DI SISTEMI 

MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO ANTERIORE E 

POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA CON RELATIVI MATERIALI DI CONSUMO OCCORRENTI 

ALL'ASST DI MONZA PER 36 +24 mesi  

 

MODULO DI OFFERTA ECONOMICA 

CIG:     

  

  Al Direttore Generale 
dell’ASST Monza 

 
Il Sottoscritto .........................................................……………………………………………………………………………………………… 

nato a ................................................................. il ...................……............, C.F. ..…………………………………..………………… 

residente a ...................................................................... via .......................................................……............……..…………….. 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ..............................................................................................………............………... 

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

N. tel …………..………. N. fax ….…..………………E-mail ……………………...………..Pec…………………………………………………….. 

N° Partita I.V.A. ...............................……….............….... N° Codice fiscale......................................................………..……………. 

iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di  ........................................................……………................................................ 

N° iscrizione ....................................................…………data iscrizione...............................................................……................... 

 

Mediante questa offerta impegnativa, si obbliga a fornire a tutte le condizioni riportate negli atti di gara, quanto sotto indicato: 

 

 
A) APPARECCHIATURE MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO 

ANTERIORE E POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

 

Descrizione apparecchiatura: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Casa produttrice:………………………………………………  
 
Modello:……………………………….………………………… 
 
Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 
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Valore di mercato: ………………………………………………. 

 
• Canone noleggio 1° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………. ); 

• Canone noleggio 2° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 3° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 4° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

• Canone noleggio 5° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

per un importo complessivo di (per 3 anni + 2 anni ):  

€…………………………………………... (Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA …………….…) 

 

 
B) APPARECCHIATURE MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO 

ANTERIORE E POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

 
 

Descrizione apparecchiatura: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Casa produttrice:………………………………………………  
 
Modello:……………………………….………………………… 
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Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 
 
Valore di mercato: ………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 

• Canone noleggio 1° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………. ); 

• Canone noleggio 2° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 3° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 4° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

• Canone noleggio 5° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

per un importo complessivo di (per 3 anni + 2 anni):  

€…………………………………………... (Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA ………) 
 

 

C) APPARECCHIATURE MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO 

ANTERIORE E POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

 

Descrizione apparecchiatura: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Casa produttrice:………………………………………………  

 

Modello:……………………………….………………………… 

 

Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 

 

Valore di mercato: ………………………………………………. 

 
 

 

 

• Canone noleggio 1° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………. ); 

• Canone noleggio 2° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 3° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 4° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

• Canone noleggio 5° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

 

per un importo complessivo di (per 3 anni + 2 anni):  

€…………………………………………... (Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA ………) 

 

D) APPARECCHIATURE MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO 

ANTERIORE E POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

 

Descrizione apparecchiatura: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Casa produttrice:………………………………………………  

 

Modello:……………………………….………………………… 

 

Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 

 

Valore di mercato: ………………………………………………. 
 

• Canone noleggio 1° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………. ); 

• Canone noleggio 2° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 3° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 4° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

• Canone noleggio 5° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

 

per un importo complessivo di (per 3 anni + 2 anni):  

€…………………………………………... (Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA ………) 

E) APPARECCHIATURE MULTIFUNZIONALI PER LA FACOEMULSIFICAZIONE, CHIRURGIA DEL SEGMENTO 

ANTERIORE E POSTERIORE E VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

 

Descrizione apparecchiatura: …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Casa produttrice:………………………………………………  

 

Modello:……………………………….………………………… 

 

Codice prodotto: ……………………….. Eventuale CND e Codice Repertorio:.…………………………………………….. 

 

Valore di mercato: ………………………………………………. 
 

• Canone noleggio 1° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………. ); 

• Canone noleggio 2° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 3° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA………………………); 

• Canone noleggio 4° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

• Canone noleggio 5° anno €…………………………………………... 

(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA……………………….); 

 

per un importo complessivo di (per 3 anni + 2 anni):  

€…………………………………………... (Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA ………) 
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F) offrendo il seguente importo per il materiale di consumo: 

1. MATERIALE PLURIUSO 

 

Tipologia pluriuso Quantità 

prevista 

annua 

Elettrodi 

(anse) per 

TUR monouso 

- descrizione 

CND/codice 

repertorio 

Importo 

offerto cad. 

IVA esclusa 

IVA Importo offerto 

con IVA 

Manipolo Faco 30      

Manipolo I/A 30      

Punta I/A 30      

Chiave punta Faco 30      

Cavi per diatermia 

risterilizzabili 

12      

Pinza esodiatermia 10      

 
 

2. MATERIALE DI CONSUMO MONOUSO IN SET 

 

Tipologia set Diametr

o punta 

Quantità 

annua 

prevista 

Elettrodi 

(anse) per 

TUR monouso 

- descrizione 

CND/codic

e 

repertorio 

Importo 

offerto 

cad. IVA 

esclusa 

IVA Importo 

offerto con 

IVA 

Set Phaco 2.2/2.4 4.100      

Set Vitrectomia 23G 5      

 25G 300      

 27G 50      

Set Combinata 23G 20      

 25G 500      

 27G 50      
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3. MATERIALE DI CONSUMO MONOUSO EXTRA SET 

 

 

 

 

EXTRA SET PHACO 

 
 
 
 

Set accessori microsmooth ultra 
sleeve punta phaco e punta I/A 

Diametro 

punta 

Quantità 

annua 

prevista 

Elettrodi 

(anse) per TUR 

monouso - 

descrizione 

CND/codic

e 

repertorio 

Importo 

offerto 

cad. IVA 

esclusa 

IVA Importo 

offerto con 

IVA 

2.4 mm 12      

Punta phaco monouso 30°    30      

Punte I/A curva   20      

vitrectomo anteriore    80      

EXTRA SET VITREO      

Cannula aspirazione monouso con 
ago protetto  

23G 20      

25G 700      

27G 50      

Trocar  non valvolati 
23 G 20      

25G 100      

cannello 

23G 50      

25G 100      

27G 50      

Siringa iniezione/aspirazione fluidi 
viscosi NA 400 

     

Set frammentatore via pars plana per 
cristallino con manipolo virectomo 

monouso 
23G 10 

     

ESTRA SET DISPOSITIVI PER EMOSTASI      

Pennello curvo senza cavo 
esodiatermia 

18 GA 90 
     

Penna bipolare per endodiatermia 

23G 275      

25G 275      

27G 50      

Cavo diatermia bipolare NA 550      

EXTRA SET FIBRE OTTICHE      

Fibra ottica Chandelier 25G 12      

Endosonda laser illuminata flessibile 
curva 

23G 5      

25G 550      

27G 100      

Fibra ottica endoilluminazione 

23G 40      

25G 300      

27G 100      

Totale      
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per un importo complessivo (F) - 1. MATERIALE PLURIUSO + 2. MATERIALE DI CONSUMO MONOUSO IN SET + 3. 

MATERIALE DI CONSUMO MONOUSO EXTRA SET - (per il periodo contrattuale di  3 anni + 2 anni) di: 

€…………………………………..….(Euro………………………………………………………………..) (oltre IVA …………………..………) 

 

 

Pertanto, il sottoscritto dichiara che l’importo complessivo (A+B+C+D+E+F) offerto, per la fornitura  in oggetto e per 

l’intero periodo contrattuale 3 anni + 2 anni, inferiore ad € 4.227.114,90 + IVA – come inserito in piattaforma Sintel – e 

comprensivo degli oneri per la sicurezza propri del concorrente è il seguente: 

 

€……………………………………………… (Euro………………………………………………………………………………………..) (IVA  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...) 

di cui €……………………... (Euro………………………………………………………………..) per i costi della sicurezza 
 
 
Costi per la sicurezza dell’ASST pari a € 0,00 

 

* * * 

 

Si DICHIARA inoltre di essere in grado di praticare uno sconto del …….….……% 

(……………………………………………………………………………) sui restanti prodotti del listino (allegato alla presente) che 

affiancano ed ampliano la gamma dei prodotti offerti, qualora si rendessero necessari. 

Si precisa che, con riferimento a quest’ultimo punto, non verrà attribuito alcun punteggio. 

 

Il sottoscritto, consapevole 

 
 della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione 

o uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

 che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa rappresentata 

decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA:  

 
A. di aver preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sulla determinazione 

dell’offerta, e di avere tenuto conto, nella formulazione della stessa, anche di ogni eventuale aumento dei costi che 

potrà intervenire nel periodo della fornitura per qualsiasi causa; 

 

B. di accettare senza riserve la clausola del Capitolato Speciale che stabilisce che, in caso di ritardo dei pagamenti 

rispetto ai termini indicati nello stesso Capitolato, in deroga a quanto disposto dall’art. 5 del D. Lgs 231/2002, il 

saggio di eventuali interessi moratori sarà pari, in ragione d’anno, al saggio degli interessi legali stabilito dall’art. 

1284, 1° comma, del Codice Civile; 
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C. di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, equivarrà 

anche ad attestazione di avvenuto sopralluogo e di avvenuta presa visione e di accettazione, di tutte le norme e 

tutte le condizioni riportate negli atti di gara tutti, senza riserva alcuna; 

 

D. di ritenere, pertanto, pienamente rimunerativa l’offerta formulata. 

 

 Luogo e data ……………………………………… 

In fede 

(Firma del legale rappresentante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All'offerta, deve essere allegata fotocopia del documento d'identità del dichiarante, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679: I Suoi dati personali saranno trattati nell’ambito dell’attività del Titolare per le seguenti finalità: 
a) esecuzione di obblighi derivanti da contratti stipulati con il Titolare e/o adempimento, prima della conclusione del contratto, di specifiche richieste 

dell’interessato; 
b) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria. 


