Procedura negoziata senza bando, ex. art 50, comma I, lettera e) D.Lgs
36/2023 per la fornitura triennale di braccialetti identificativi paziente a
stampa termica diretta, necessaria ai fabbisogni delle strutture dei PP.SS.
aziendali dell’Asl Roma 5.

ALLEGATOn. 6

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA
da inserire nella BUSTA C — OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a Fiacconi Alberta

(cognome e nome)

raco (D @ ) D
(luogo) (prov.) (data

residente a. l),
G PY

(luogo) (prov.) (indirizzo)

in nome del concorrente ‘“ TM Tecnologie Medicali e Diagnostiche srl

con sede legale in CIAMPINO (RM 5

’

Via Lucrezia Romana ,n. 65N ,

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualita di:

(barrare la casella che interessa)
{4 Titolare o Legale rappresentante

[J Procuratore speciale / generale

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualita di:
(barrare la casella che interessa)
M Impresa individuale (lett. a), comma 2 art. 45 D.lgs 50/2016 e smi);

[ Societa (lett. a), comma 2 art. 45 D.lgs 50/2016 e smi), specificare tipo:
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Consorzio fra societa cooperativa di produzione e lavoro (lett. b), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016);
Consorzio tra imprese artigiane (lett. ), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016);
Consorzio stabile (lett. c), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016));
Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016);
O costituito
O non costituito;
0 Mandataria di un consorzio ordinario (lett. €), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016);
O costituito
O non costituito;
GEIE (lett. g), c.2 art. 45, D.Lgs. 50/2016);
Mandataria di aggregazione di imprese aderenti al contratto di rete (lett. f) c.2 art. 45, D.Lgs.
50/2016);

I I o |

O

OFFRE

per I'appalto del servizio in epigrafe, la seguente offerta economica

COSTO COSTO ANNUALE | COSTO TRIENNALE
MENSILE
OGGETTO (COSTO MENSILE X | (COSTO MENSILE X
12) 36)

Fornitura Braccialetti
identificativi paziente a € 2.109,87 € 25.318,45 € 75.955,35

stampa termica diretta

ettantacinquemiIanovecentocinquantaﬁinque/35

S
A. Importo complessivo offerto (36 mesi): € va esepte (compresi oneri

stimati per la sicurezza) oitre iva

B. Oneri di sicurezza: € 1.500,00 (Millecinquecento/00)

Ciampino i 28.05.2026

(luogo, data)

(timbro e firma leggibile)

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai
sensi del comma 8, art. 48 D.Igs 50/2016, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti
concorrenti mandanti.

firma per PImpresa (timbro e firma leggibile)

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identita del soggetto firmatario
(Carta d’ldentita/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).
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