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PROCEDURA APERTA PERLA FORNITURA DI GUANTI PER USO SANITARIO 2
	ALLEGATO 3
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA BUSTA C


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	1
	Guanti chirurgici sterili, in lattice, con polvere per attività di  chirurgia generale
	paio
	1.180.800
	
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	2
	Guanti chirurgici sterili, in lattice, senza polvere, per attività di chirurgia generale
	paio
	8.604.720
	
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	firma legale rappresentante
	 

	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	3
	Guanti chirurgici sterili, in lattice, senza polvere colorato, per attività di chirurgia generale per tecnica doppioguanto
	paio
	231.840
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	4
	Guanti chirurgici sterili, in materiale sintetico, senza polvere, per attività di chirurgia generale
	paio
	910.800
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 

	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	5
	Guanti chirurgici sterili in lattice, senza polvere, per microchirurgia
	paio
	1.724.400
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	6
	Guanti chirurgici sterili in lattice senza polvere lunghi al gomito per secondamento manuale post-parto
	paio
	41.400
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	7
	Guanti chirurgici non sterili in lattice senza polvere lunghi al gomito per secondamento manuale post-parto
	paio
	165.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	8
	Guanto per esame/procedura sterile, in lattice senza polvere, ambidestro
	pezzo
	1.026.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	9
	Guanto per esame/procedura in vinile (o altro materiale sintetico), senza polvere, sterile, ambidestro
	pezzo
	3.218.400
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	10
	Guanti sterili, in lattice, senza polvere, per manipolazione farmaci antiblastici
	paio
	21.600
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	11
	Guanti non sterili, in lattice, senza polvere, per manipolazione farmaci antiblastici
	pezzo
	74.880
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	12
	Guanti sterili in nitrile, senza polvere, per manipolazione farmaci antiblastici
	paio
	222.840
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	13
	Guanti non sterili in nitrile, senza polvere, per manipolazione farmaci antiblastici
	pezzo
	1.202.400
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	14
	Guanto monouso non sterile, in lattice senza polvere, ambidestro
	pezzo
	43.337.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	15
	Guanto monouso non sterile, in nitrile, senza polvere, ambidestro per attività assistenziale/reparto
	pezzo
	310.992.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	16
	Guanto monouso non sterile, in nitrile, senza polvere, ambidestro per attività emergenza/urgenza/laboratorio
	pezzo
	40.687.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	17
	Guanto monouso non sterile, in vinile, senza polvere, ambidestro
	pezzo
	167.977.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	18
	Guanto monouso non sterile, in vinile, senza polvere, ambidestro con polsino lungo (≥ 270mm)
	pezzo
	29.808.000
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
	 


	Ragione Sociale:

	domicilio legale:

	N° LOTTO
	DESCRIZIONE
	UM OGGETTO INIZIATIVA
	QUANTITA' TOTALE TRIENNALE
(Q)
	nome commerciale prodotto offerto
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO (Pu)
(IVA esclusa)
massimo 5 cifre decimali
	PREZZO UNITARIO  OFFERTO in lettere
(IVA esclusa)

	19
	Guanto monouso non sterile, in vinile, senza polvere, ambidestro, elasticizzato
	pezzo
	34.250.400
	 
	 
	 

	PREZZO TOTALE - Q x Pu - (IVA esclusa) massimo 2 cifre decimali,  €. 
	 

	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 € ____________,_____________= (___________/__).

	data
	 
	 firma legale rappresentante
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