
Allegato C.5 - Schema offerta economica

Lotto Descrizione
Quantità 

(A)

Importo unitario a base 

d'asta per acquisto 

singolo bene (B)

Importo quinquennale a base 

d'asta assistenza full-risk per 

singolo bene (C )

Importo totale a 

base d'asta per 

acquisto beni 

(D=AxB)

Importo quinquennale 

totale a base d'asta 

assistenza full-risk (E=AxC)

Importo totale a base 

d'asta (D+E)

Descrizione bene offerto e 

codice catalogo (se 

previsto)

Importo unitario 

offerto per acquisto 

singolo bene (F)

Importo quinquennale 

offerto per assistenza full-

risk per singolo bene (G)

Importo totale 

offerto per 

acquisto beni 

(H=AxF)

Importo 

quinquennale 

offerto assistenza 

full-risk (I=AxG)

Importo totale 

offerto (H+I)

Totale 

fornitura

Ambulanze zone urbane 53 € 95.000,00 € 47.500,00 € 5.035.000,00 € 2.517.500,00 € 7.552.500,00

Veicoli aggiuntivi lotto 1 6 € 70.000,00 € 35.000,00 € 420.000,00 € 210.000,00 € 630.000,00

Ambulanze zone 

montane
62 € 80.000,00 € 40.000,00 € 4.960.000,00 € 2.480.000,00 € 7.440.000,00

Veicoli aggiuntivi lotto 2 4 € 65.000,00 € 32.500,00 € 260.000,00 € 130.000,00 € 390.000,00

3 Ambulanze speciali 7 € 95.000,00 € 47.500,00 € 665.000,00 € 332.500,00 € 997.500,00

Automediche 24 € 45.000,00 € 22.500,00 € 1.080.000,00 € 540.000,00 € 1.620.000,00

Veicoli aggiuntivi lotto 4 3 € 35.000,00 € 17.500,00 € 105.000,00 € 52.500,00 € 157.500,00

5
Aspiratori di secreti 

portatili
145 € 1.000,00 € 145.000,00 € 145.000,00

6

Dispositivi di rianimazione 

meccanica 

cardiopolmonare

135 € 7.000,00 € 945.000,00 € 945.000,00

7 Ventilatori polmonari 102 € 17.000,00 € 1.734.000,00 € 1.734.000,00

8
Ambulanze per IPAB 

Croce Verde Verona
15 € 58.000,00 € 870.000,00 € 870.000,00

9
Automediche per IPAB 

Croce Verde Verona
3 € 38.000,00 € 114.000,00 € 114.000,00
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U.O.C. CRAV

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

Ditta__________________________________________________ con Sede Legale in ___________________________________________________ codice fiscale/partita IVA ___________________________

1

2

4

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

PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA, SUDDIVISA IN LOTTI, DI VEICOLI DI SOCCORSO E DI APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI PER LE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE DEL VENETO, PER L’AZIENDA PROVINCIALE PER I SERVIZI 

SANITARI DELLA PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO E PER L'IPAB CROCE VERDE VERONA PUBBLICA ASSISTENZA VOLONTARIA

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

Aliquota IVA applicabile


