	MODULO DI OFFERTA
	Marca

da bollo




Al Direttore Generale

della Fondazione IRCCS

Istituto Neurologico C.Besta di Milano
Numero gara assegnato da Autorità Vigilanza: n. 458754
CIG Codice Identificativo Gara:

Lotto 1: n. 03879599E2
Lotto 2: n. 0387962C5B
Lotto 3: n. 0387979A63
Lotto 4: n. 03880168EC
Lotto 5: n. 03880179BF

Lotto 6: n. 0388020C38
Lotto 7: n. 0388024F84
	Il Sottoscritto      

	nato a      
	il          

	residente a      
	Via      

	in qualità di legale rappresentante della Ditta .      

	con sede in (indirizzo completo)      

	tel      
	N. fax      
	E-mail      

	Iscritta presso Ufficio del Registro delle Imprese di      

	N° iscrizione      
	data d'iscrizione      

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

	N° codice Ditta P.A.T. (Posizione Assicurativa Territoriale) INAIL:      

	N° matricola aziendale P.C.I. (Posizione Contributiva Individuale) INPS:      


mediante questa offerta impegnativa, si obbliga a fornire a codesta Spettabile Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, alle condizioni tutte riportate nel Capitolato Speciale e negli atti di gara, i DM sottoindicati
 (compilare solo i LOTTI per cui si intende partecipare):

Tutti gli importi sono al netto dell’I.V.A.
Stimolazione cerebrale profonda
LOTTO 1

Neurostimolatore tetrapolare con generatore di impulsi mono o bicanale con estensione ed elettrodo di profondità tetrapolare.
1. DM necessari per trattamento n. 40
 pazienti affetti da disturbi movimento:
	n.       generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €     

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      

	TOTALE DM necessari per trattamento n. 40 pazienti:
	€      


2. DM necessari per n. 20 pazienti – reimpianti (10 Fondazione, 10 A.O. Niguarda Ca’ Granda):
	n.       generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo reimpianto:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €     

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo reimpianto:
	€      

	TOTALE DM necessari per trattamento n. 20 pazienti:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 40 PAZIENTI e n. 20 REIMPIANTI

	€       
	(€      )


LOTTO 2

Neurostimolatore tetrapolare doppio canale con possibilità di stimolazione doppia ciclica + estensione ed elettrodi di profondità tetrapolare (due elettrodi e due estensioni per stimolatore).

1. DM necessari per trattamento n. 10 pazienti affetti da epilessia farmaco resistente e sindromi ossessivo compulsive
	n.       generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €     

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      

	TOTALE DM necessari per trattamento n. 10 pazienti:
	€      


2. DM necessari per n. 5 pazienti – reimpianti:

	n.       generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.       cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo reimpianto:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €     

	Importo complessivo per singolo reimpianto:
	€      

	TOTALE DM necessari per trattamento n. 5 pazienti:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 10 PAZIENTI e n. 5 REIMPIANTI

	€       
	(€     )


LOTTO 3

Neurostimolatore tetrapolare doppio canale con possibilità di programmi multipli e indipendenti per emisfero, con estensione elastica ed elettrodo di profondità tetra polare (due elettrodi e due estensioni per stimolatore).

DM necessari per trattamento di n. 10 pazienti affetti da cefalea a grappolo cronica, sindromi dolorose croniche, sindromi post-ischemiche e comportamento distruttivo associato deficit cognitivo.
	n.      generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 10 PAZIENTI

	€       
	(€      )


Stimolazione corticale

LOTTO 4

Neurostimolatore tetrapolare doppio canale con possibilità di programmi multipli e indipendenti per emisfero estensione ed elettrodo a piattina tetrapolare (due elettrodi e due estensioni per stimolatore). 
DM necessari per trattamento n. 15 pazienti affetti da sindromi dolorose del volto, distonia fissa, croniche, sindrome di Gilles de la Tourette e tinitus.
	n.      generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 15 PAZIENTI

	€       
	(€      )


Stimolazione sottocutanea
LOTTO 5

Neurostimolatore ottopolare doppio canale ricaricabile con possibilità di programmi multipli ed elettrodi a filo (due elettrodi e due estensioni per stimolatore).

DM necessari per trattamento n. 5 pazienti affetti da nevralgia posterpetica.
	n.      generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 5 PAZIENTI

	€      
	(€      )


Stimolazione spinale
LOTTO 6

Neurostimolatore multipolare con possibilità di programmi multipli e connessione ad elettrodo a piattina multipolare (un elettrodo e due estensioni per stimolatore).

DM necessari per trattamento n. 10 pazienti affetti da sindrome dolorosa cronica post-chirurgica lombare e dolore neuropatico di origine periferica e centrale e per il trattamento delle paraparesi spastiche.
	n.      generatore di stimoli 
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      elettrodi  
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      cavi di connessione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 10 PAZIENTI

	€       
	(€      )


Sistemi di infusione intratecale di farmaco

LOTTO 7

Sistema di infusione intratecale di farmaco programmabile.

DM necessari per trattamento n. 12 pazienti.

	n.      sistema di infusione 
	mod.:      
	importo cad. €      

	quant’altro necessario per singolo trattamento:

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	n.      
	di      
	mod.:      
	importo cad. €      

	Importo complessivo per singolo trattamento:
	€      


	Importo complessivo DM necessari per trattamento n. 12 PAZIENTI

	€       
	(€      )


***

La fornitura sarà aggiudicata per singoli LOTTI.

Per ciascun Lotto, gli offerenti dovranno proporre UNA SOLA offerta: non potranno, pena l’esclusione, presentare offerte condizionate o parziali o alternative o espresse in modo indeterminato.

	NOTA BENE:

1. Le Ditte concorrenti dovranno quotare singolarmente quanto necessario per singolo impianto completo.
Gli eventuali programmatori necessari dovranno essere forniti in comodato d’uso gratuito per tutto il periodo contrattuale.

2. Per tutti i Lotti, tutto quanto riferibile al DM oggetto della presente gara, non espressamente indicato e/o quotato, ma necessario per l’impianto, si intenderà a carico dell’Aggiudicatario.


Ai sensi dell’Art. 86 D.Lgs 163/2006, c. 5
, si comunica che i prezzi offerti sono giustificati dai seguenti elementi:

 FORMCHECKBOX 
 economia procedimento fabbricazione
 FORMCHECKBOX 
 rispetto norme di sicurezza e condizioni di lavoro

 FORMCHECKBOX 
 costo del lavoro


 FORMCHECKBOX 
altro:      
***

	Ai fini fiscali, il sottoscritto dichiara che la sede dell'Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente è
     

	e che, in caso d'aggiudicazione della fornitura, legittimo intestatario dei mandati di pagamento sarà il Signor

	     
	nella sua qualità di      

	oppure Istituto Bancario      

	oppure Conto Corrente Postale      


Luogo e data      
In fede

(Firma del legale rappresentante)

Il sottoscritto, inoltre, consapevole

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

sotto la propria responsabilità DICHIARA:

· che non sussistono rapporti di controllo, ai sensi dell’art. 2359 del Codice Civile, con altra società concorrente con offerte distinte per la presente gara cui partecipa la società rappresentata;

· che non vi è identità totale o parziale delle persone che rivestono ruoli di legale rappresentanza nella società rappresentata con altre società, comprese A.T.I. o Consorzi, che abbiano presentato offerta per la presente gara cui partecipa la società rappresentata;

· 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;

· di ritenere, pertanto, pienamente rimunerativa l’offerta formulata;

· 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;

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione di cui all'Art. 38. Requisiti di ordine generale del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i. - Codice dei contratti pubblici;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di idoneità tecnico-profesisonale di all’art. 26, c. 1, del D. Lgs 81/2008;

· di essere in regola con le “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”, Legge n. 68/1999;

· che, in caso di aggiudicazione, presenterà tutta la documentazione richiesta da codesta Fondazione;

· di essere a conoscenza che, qualora la Società rappresentata non fosse in grado di tenere fede ai propri impegni contrattuali, ovvero risultassero false le dichiarazioni rese nelle autocertificazioni, sarà revocata l'aggiudicazione e la Fondazione affiderà ad altra Ditta la fornitura, utilizzando se possibile la graduatoria della presente gara.

In tal caso, fatto salvo quanto previsto all’Art. 48 (Controlli sul possesso dei requisiti) del D.Lgs 163/2006- Codice dei contratti pubblici, codesta Fondazione incamererà la cauzione prestata e provvederà ad addebitare il maggior costo sostenuto, fatta salva la possibilità di rivalersi per gli eventuali ulteriori danni subiti.

***

Il sottoscritto, infine, DICHIARA, ai sensi dell'Art. 38, c. 2, del D.Lgs n.163/2006 e s.m.i., che

 FORMCHECKBOX 
In caso d’Impresa individuale

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico del titolare della medesima, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):
	     


 FORMCHECKBOX 
 di avere subito le seguenti condanne per le quali ha beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare):
	     


 FORMCHECKBOX 
 In caso di Società

 FORMCHECKBOX 
 non è stata pronunciata una condanna con sentenza passata in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, a carico di tutti i soci della società stessa, se si tratta di s.n.c., di tutti gli accomandatari, se si tratta di s.a.s., di tutti gli amministratori muniti del potere di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società, ovvero
 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne (in caso negativo, barrare):
	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


 FORMCHECKBOX 
 che le persone sottoindicate hanno subito le seguenti condanne per le quali hanno beneficiato della non menzione (in caso negativo, barrare lo spazio):
	Signor      
	Posizione nella Ditta      

	Signor      
	Posizione nella Ditta      


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 dell'Art. 13 del D. Lgs 196/2003:

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.

� Indicato il fabbisogno presunto annuale.


� n. 30 Fondazione, n. 10 A.O. Niguarda Ca’ Granda.


� “Le offerte sono corredate, sin dalla presentazione, delle giustificazioni di cui art. 87, c. 2 relative alle voci di prezzo che concorrono a formare l'importo complessivo posto a base di gara”. La Fondazione effettuerà tutti i necessari controlli.


� al fine di non incorrere nell’esclusione dalla gara e nelle conseguenti sanzioni, i concorrenti devono prestare particolare attenzione a queste dichiarazioni. In particolare, si sottolinea che il beneficio della non menzione non esime dall’obbligo di dichiarare alla Pubblica Amministrazione l’eventuale condanna subita.
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