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Procedura aperta per la fornitura a noleggio di una risonanza magnetica e di un sistema radiologico telecomandato da installare presso l’Azienda ospedaliera di Reggio Emilia e per l’acquisto in proprietà di n. 2 risonanze magnetiche da installare presso l’Azienda sanitaria di Parma e presso l’Azienda sanitaria di Piacenza
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PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA A NOLEGGIO DI UNA RISONANZA MAGNETICA E DI UN SISTEMA RADIOLOGICO TELECOMANDATO DA INSTALLARE PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO EMILIA E PER L’ACQUISTO IN PROPRIETA’ DI N. 2 RISONANZE MAGNETICHE DA INSTALLARE PRESSO L’AZIENDA SANITARIA DI PARMA E L’AZIENDA SANITARIA DI PIACENZA
	ALLEGATO 4
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA LOTTI 1-2-3-4


SCHEMA OFFERTA ECONOMICA BUSTA “C” – LOTTI 1-2-3-4
OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA A NOLEGGIO DI UNA RISONANZA MAGNETICA E DI UN SISTEMA RADIOLOGICO TELECOMANDATO DA INSTALLARE PRESSO L’AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO EMILIA E PER L’ACQUISTO IN PROPRIETA’ DI N. 2 RISONANZE MAGNETICHE DA INSTALLARE PRESSO L’AZIENDA SANITARIA DI PARMA E L’AZIENDA SANITARIA DI PIACENZA

DITTA OFFERENTE:____________________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE:_________________________________________________________________________________________________________
C.F.:__________________________________________________________________________________________________________________
PARTITA IVA:__________________________________________________________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE:_____________________________________________________________________________________________
OFFERTA ECONOMICA: tutti i prezzi devono essere indicati all'imponibile.
LOTTO 1 (Azienda Ospedaliera Reggio Emilia)
	DESCRIZIONE
	Importo in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali.
	Importo in lettere 

IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Canone complessivo totale di noleggio riferito alla durata contrattuale (5anni)
(comprensivo della fornitura delle attrezzature, di ogni onere, trasporto, consegna, e quanto necessario per la corretta installazione posa in opera ed il funzionamento (comprese le opere impiantistiche ed edili necessarie) e l’assistenza tecnica full risk.)
	€___________,__
	____________________,____

	Oneri di sicurezza per l’esecuzione dei lavori (non soggetti a ribasso)
	€ 5.000,00
	Cinquemila/00

	TOTALE OFFERTA
	€___________,__
	____________________,____

	DETTAGLIO PREZZI
	
	

	Canone complessivo annuo 

(comprensivo della fornitura delle attrezzature, di ogni onere, trasporto, consegna, e quanto necessario per la corretta installazione posa in opera ed il funzionamento (comprese le opere impiantistiche ed edili necessarie) e l’assistenza tecnica full risk.
	€___________,__
	____________________,____

	Costo annuo per contratto di assistenza full risk 
	€___________,__
	____________________,____

	Costo dell’apparecchiatura 
	€___________,__
	____________________,____

	Tasso di interesse applicato all’operazione (fisso ed invariabile per tutta la durata del contratto)
	______,__%
	_________________,____per cento

	Importo offerto per RISCATTO FINALE
	€___________,__
	____________________,____


	QUOTAZIONE DEI SEGUENTI ELEMENTI OPZIONALI PER IL LOTTO 1



	DESCRIZIONE 
	IMPORTO

in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Iniettore per liquido di contrasto
	

	Sistema di monitoraggio dei parametri vitali (almeno ECG, SPO2, NiBP)
	

	Sistema di anestesia paziente 
	

	Sistema di monitoraggio paziente e iniezione farmaci per esami cardiaci di stress test
	

	Strumento portatile completo di certificato di taratura per la verifica dell’attenuazione della Gabbia di Faraday
	

	Sistema di centratura laser mobili 
	

	Dispositivi per esecuzione esami fMRI multimodali 
	

	Software elaborazione fMRI per consolle di elaborazione
	


La ditta offerente 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 € ____________,__= (___________/__)
LOTTO 2 (Azienda sanitaria di Parma) - Ospedale di Fidenza (Località Vaio)
	DESCRIZIONE
	Importo in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali.
	Importo in lettere 

IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Costo dell’apparecchiatura 

(comprensivo della fornitura delle attrezzature, di ogni onere, trasporto, consegna, e quanto necessario per la corretta installazione posa in opera ed il funzionamento compresa inoltre l’assistenza tecnica full risk per 24 mesi. Nel Costo dell’apparecchiatura dovrà essere ricompreso il costo per l’eventuale adeguamento o sostituzione della Gabbia di Faraday).
	€___________,__
	____________________,____

	Oneri di sicurezza per l’esecuzione dei lavori così come previsto nell’allegato “lavori adeguamento locali Lotto2” (non soggetti a ribasso)
	€ 500,00
	Cinquecento/00

	TOTALE OFFERTA
	€___________,__
	____________________,____

	DETTAGLIO PREZZI
	
	

	Costo dell’apparecchiatura
	€___________,__
	____________________,____

	Costo annuo per contratto full risk per tutta la durata della garanzia 
	€___________,__
	____________________,____


	QUOTAZIONE DEI SEGUENTI ELEMENTI OPZIONALI PER IL LOTTO 2



	DESCRIZIONE 
	IMPORTO

in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Iniettore per liquido di contrasto
	

	Sistema di monitoraggio dei parametri vitali (almeno ECG, SPO2, NiBP)
	

	Sistema di anestesia paziente 
	

	Sistema di monitoraggio paziente e iniezione farmaci per esami cardiaci di stress test
	

	Strumento portatile completo di certificato di taratura per la verifica dell’attenuazione della Gabbia di Faraday
	

	Sistema di centratura laser mobili 
	

	Dispositivi per esecuzione esami fMRI multimodali 
	

	Software elaborazione fMRI per consolle di elaborazione
	


La ditta offerente 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 € ____________,__= (___________/__)
LOTTO 3 (Azienda Ospedaliera Reggio Emilia)
	DESCRIZIONE
	Importo in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali.
	Importo in lettere 

IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Canone complessivo totale di noleggio riferito alla durata contrattuale (5anni)

(comprensivo della fornitura dell’apparecchiatura radiologica telecomandata flat panel, dell’installazione, posa in opera, messa in funzione e successiva assistenza, completa di accessori e apparecchiature (comprese le opere impiantistiche ed edili necessarie) e l’assistenza tecnica full risk.)
	€___________,__
	____________________,____

	Oneri di sicurezza per l’esecuzione dei lavori (non soggetti a ribasso)
	€ 500,00
	Cinquecento/00

	TOTALE OFFERTA
	€___________,__
	____________________,____

	DETTAGLIO PREZZI
	
	

	Canone complessivo annuo 

(comprensivo della fornitura dell’apparecchiatura radiologica telecomandata flat panel, dell’installazione, posa in opera, messa in funzione e successiva assistenza, completa di accessori e apparecchiature (comprese le opere impiantistiche ed edili necessarie) e l’assistenza tecnica full risk.)
	€___________,__
	____________________,____

	Costo annuo per contratto di assistenza full risk 
	€___________,__
	____________________,____

	Costo dell’apparecchiatura radiologica telecomandata 
	€___________,__
	____________________,____

	Tasso di interesse applicato all’operazione (fisso ed invariabile per tutta la durata del contratto)
	______,__%
	_________________,____per cento

	Importo offerto per RISCATTO FINALE
	€___________,__
	____________________,____


	QUOTAZIONE DEI SEGUENTI ELEMENTI OPZIONALI PER IL LOTTO 3



	DESCRIZIONE 
	IMPORTO

in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Modulo Subtraction (DSA) + Road-mapping
	

	Modulo Stitching per le immagini di lungo formato
	


La ditta offerente 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 € ____________,__= (___________/__)
LOTTO 4 (Azienda sanitaria di Piacenza) - Ospedale di Fiorenzuola
	DESCRIZIONE
	Importo in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali.
	Importo in lettere 

IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Costo dell’apparecchiatura 

(comprensivo della fornitura delle attrezzature, di ogni onere, trasporto, consegna, e quanto necessario per la corretta installazione posa in opera ed il funzionamento (comprese le opere impiantistiche ed edili necessarie) e l’assistenza tecnica full risk per tutta la durata della garanzia) 
	€___________,__
	____________________,____

	Oneri di sicurezza per l’esecuzione dei lavori (non soggetti a ribasso)
	€ 5.000,00
	Cinquecento/00

	TOTALE OFFERTA
	€___________,__
	____________________,____

	DETTAGLIO PREZZI
	
	

	Costo annuo per contratto di assistenza full risk 
	€___________,__
	____________________,____

	Costo dell’apparecchiatura
	€___________,__
	____________________,____


	QUOTAZIONE DEI SEGUENTI ELEMENTI OPZIONALI PER IL LOTTO 4



	DESCRIZIONE 
	IMPORTO

in cifre IVA esclusa, max 2 cifre decimali

	Iniettore per liquido di contrasto
	

	Sistema di monitoraggio dei parametri vitali (almeno ECG, SPO2, NiBP)
	

	Sistema di anestesia paziente 
	

	Sistema di monitoraggio paziente e iniezione farmaci per esami cardiaci di stress test
	

	Strumento portatile completo di certificato di taratura per la verifica dell’attenuazione della Gabbia di Faraday
	

	Sistema di centratura laser mobili 
	

	Dispositivi per esecuzione esami fMRI multimodali 
	

	Software elaborazione fMRI per consolle di elaborazione
	


La ditta offerente 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 € ____________,__= (___________/__)
15
Allegato 4 - “Schema Offerta Economica Lotti 1-2-3-4
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