
Allegato C3

OFFRE i prodotti sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

Lotto n. Descrizione Lotti

Unità di 

misura

fabbisogni 

annui Veneto

fabbisogni 

annui 

Lombardia

fabbisogni annui 

totali

 prezzo unitario a 

base d'asta

Valore a base 

d’asta Triennale nome 

commerciale del 

prodotto offerto

CND RDM REF 
Codice catalogo 

fornitore

Prezzo unitario 

offerto (iva 

esclusa)

Aliquota IVA 

Applicata (in 

%)

 Importo complessivo 
triennale offerto- fornitura 
prodotti per singolo lotto

1 Guanti chirurgici in lattice, senza polvere Nr. di paia        2.900.000                     -   2.900.000 € 0,24 € 2.088.000,00

2 Guanti chirurgici senza polvere, per 

chirurgia ortopedica Nr. di paia           128.300            71.700 

200.000

€ 0,39 € 234.000,00

3 Guanti chirurgici in lattice, senza polvere, 

per microchirurgia Nr. di paia           133.540         566.460 
700.000

€ 0,34 € 714.000,00

4 Guanti chirurgici sterili sintetici colorati 

depolverati, da utilizzare come sottoguanto Nr. di paia           130.000                     -   
130.000

€ 0,86 € 335.400,00

5 Guanti chirurgici sintetici, senza polvere, 

standard Nr. di paia           427.000            23.000 

450.000

€ 0,62 € 837.000,00

6 Guanti chirurgici sintetici, senza polvere, in 

poliisoprene Nr. di paia              75.000                     -   

75000

€ 1,00 € 225.000,00

_______________________, lì ____________________

Allegato C.3

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA TRIENNALE DI GUANTI CHIRURGICI IN FABBISOGNO ALLE AZIENDE SANITARIE  DELLA REGIONE DEL VENETO E DELLA REGIONE LOMBARDIA - Allegato 3 al disciplinare

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ____________________________________ il _________________ in qualità di 

___________________________________ della Ditta_______________________________ della Ditta _________________________________

con Sede Legale in ___________________________________________________________________________ codice fiscale/partita IVA 

_______________________________________________________________________

nonché dichiara che i costi concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 sono: 

_____________________________________

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA, CON FIRMA DIGITALE dal legale rappresentante del 

concorrente


