REGIONE DEL VENETOD

@AZIENDA
Besl 7 ER O

1l/la sottoscritto/a nato/a a il in qualita di della Ditta,
con Sede Legale in codice fiscale/partita IVA
OFFRE i prodotti di cui al presente lotto ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta
. " T Prezzo unitario per Prezzo Prezzo Prezzo_ Totale complessivo
-~ Fabbisogno y Codice Prezzo unitario di § : X . complessivo N e
L Unita N Base d'asta Modello y ciascun singolo complessivo per assistenza " del lotto € (dispositivi +
Lotto Descrizione . stimato P prodotto e fornitura " " . . . assistenza . N
misura biennale (A) unitaria € offerto RDM dellecografo € (B) dispositivo accessorio elemento € tecnica pari tecnica triennale assistenza tecnica
€(C) (B*A) (C*A) all'8% annuo € € triennale)
LOTTO 1 Ecografo Multidisciplinare numero
Specialistico di Fascia Alta apparecchi 4y Y
Spnda tr_ansvrettalelvaglnale end-fire con 5 3.800,00
| kit per biopsia
Sonda micro convex pediatrica 5 2.300,00
1 Imaging vo!umetrlco 3D/4D _real time 15 5.000,00 € -
completo di sonda volumetrica
Funzione di fusione di immagini TAC e
RM con quglle ecpgraflche_ Eresenza di 5 900,00
preset configurabili, specifici per
tipologie di esami
Stampante B/N 12 550,00
Stampante a colori 8 1.000,00

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, sono:

(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo annuale offerto, per ciascun lotto per cui viene presentata offerta)

timbro e firma

C.4- Modello Offerta

Ecografi_ 2.xlsx
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@AZIENDA
Besl 7 ER O

1l/la sottoscritto/a nato/a a il in qualita di della Ditta,

con Sede Legale in codice fiscale/partita IVA

OFFRE i prodotti di cui al presente lotto ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

. Prezzo .
A " Lo Prezzo unitario per Prezzo Prezzo X Totale complessivo
s Fabbisogno . Codice Prezzo unitario di 5 N N . complessivo N .
. Unita N Base d'asta Modello " ciascun singolo complessivo per assistenza ! del lotto € (dispositivi +
Lotto Descrizione ; stimato L prodotto e fornitura ) o ) ) ) assistenza X .
misura biennale (A) unitaria € offerto RDM dellecografo € (B) dispositivo accessorio elemento € tecnica pari tecnica triennale assistenza tecnica
9 €(C) (B*A) (C*A) all'8% annuo € e triennale)
LOTTO 2 Ecografo Multidisciplinare numero
Ambulatoriale/Reparto Ospedaliero di " 20 50.000,00
. . apparecchi
Fascia Media
Spnda tr_ansvrettalelvaglnale end-fire con 5 4.200,00
2 | kit per biopsia
Sonda micro convex pediatrica 5 2.900,00
Stampante B/N 12 500,00
Stampante a colori 8 1.000,00

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, sono:
(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo annuale offerto, per ciascun lotto per cui viene presentata offerta)

timbro e firma
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@AZIENDA
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C.4- Modello Offerta

g

1l/la sottoscritto/a nato/a a il in qualita di della Ditta,
con Sede Legale in codice fiscale/partita IVA
OFFRE i prodotti di cui al presente lotto ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta
A " Lo Prezzo unitario per Prezzo Prezzo Prezzq Totale complessivo
s Fabbisogno . Codice Prezzo unitario di 5 N N . complessivo N .
. Unita N Base d'asta Modello " ciascun singolo complessivo per assistenza ! del lotto € (dispositivi +
Lotto Descrizione ; stimato L prodotto e fornitura ) o ) ) ) assistenza X .
misura biennale (A) unitaria € offerto RDM dellecografo € (B) dispositivo accessorio elemento € tecnica pari tecnica triennale assistenza tecnica
9 €(C) (B*A) (C*A) all'8% annuo € e triennale)
LOTTO 3 Ecografo per uso numero 95.500.00
cardiovascolare TOP DI GAMMA apparecchi 20 T
Sonda phased array trantoracica per 3.800,00
paziente pediatrico (indicativi 3-8 MHz) 10
Sonda phased array transtoracica 4.000,00
neonatale b)
Sonda lineare vascolare (indicativi 3-12 3.800,00
MHz) 8
Sonda transesofagea a scansione
elettronica, alta densita di cristalli, in
grado di effettuare esami su pazienti
8 adulti in tutte le modalita standard 2D, 19.600,00
color, doppler PW/CW e in modalita 3D/
live 3D/ color 3D/ live color 3D.
Protezione da elettrobisturi 10
Sonda transesofagea per esami su
pazienti pediatrici in modalita’ 2D, color, 12.000,00
doppler PW/CW. 2
Sonda convex (indicativi 1-5 MHz) 8 4.800,00
Workstation esterna completa di
hardware e software 5 M
Contrasto in perfusione 4 1.700,00
Stampante B/N 12 700,00
Stampante a colori 8 950,00

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, sono:

(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo annuale offerto, per ciascun lotto per cui viene presentata offerta)

timbro e firma

Ecografi_ 2.xlsx
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@AZIENDA
Besl 7 ER O

1l/la sottoscritto/a nato/a a il in qualita di della Ditta,

con Sede Legale in codice fiscale/partita IVA

OFFRE i prodotti di cui al presente lotto ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

. Prezzo .
A " Lo Prezzo unitario per Prezzo Prezzo X Totale complessivo
s Fabbisogno . Codice Prezzo unitario di 5 N N . complessivo N .
. Unita N Base d'asta Modello " ciascun singolo complessivo per assistenza ! del lotto € (dispositivi +
Lotto Descrizione ; stimato L prodotto e fornitura ) o ) ) ) assistenza X .
misura biennale (A) unitaria € offerto RDM dellecografo € (B) dispositivo accessorio elemento € tecnica pari tecnica triennale assistenza tecnica
9 €(C) (B*A) (C*A) all'8% annuo € e triennale)
LOTTO 4 Ecografo per uso numero
cardiovascolare MEDIA GAMMA apparecchi 32 25.000,00
Sonda phased array trantoracica per
paziente pediatrico (indicativi 3-8 MHz) 3 ST
Sonda lineare vascolare (indicativi 3-12 30 3.000,00
MHz)
Sonda transesofagea a scansione
elettronica, alta densita’ di cristalli, in
grado di effettuare esami su pazienti 2 20.000,00
4 adulti in modalita’ B/N, color e Doppler
PW e CW
Sonda convex (indicativi 1-5 MHz) 20 3.500,00
Software di quantificazione avanzata 2D
per la rilevazione del movimento e 10 100,00
deformazione del tessuto cardicaco
Protocolli avanzati di ecostress 10 100,00
Stampante B/N 22 500,00
Stampante a colori 10 1.100,00

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, sono:
(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo annuale offerto, per ciascun lotto per cui viene presentata offerta)

Nl timbro e firma
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REGIONE DEL VENETOD

@AZIENDA
e 7 ERDO

1l/la sottoscritto/a nato/a a il in qualita di della Ditta
con Sede Legale in codice fiscale/partita IVA
OFFRE i prodotti di cui al presente lotto ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta
o - Prezzo .
: . Prezzo unitario Prezzo unitario Prezzo Prezzo ) Totale complessivo
. Fabbisogno . Codice ; 5 . . . complessivo ) .
. Unita N Base d'asta Modello di fornitura per ciascun complessivo per assistenza ) del lotto € (dispositivi
Lotto Descrizione i stimato P prodotto e iy . " - N X assistenza . .
misura biennale (A) unitaria € offerto RDM dell'ecografo € |singolo dispositivo elemento € tecnica pari tecnica triennale + assistenza tecnica
(B) accessorio € (C) (B*A) (C*A) all'8% annuo € € triennale)
LOTTO 5 Ecografo per uso ostetrico- numero
X . > . 15 45.000,00
ginecologico di FASCIA MEDIO-ALTA apparecchi
Stampante B/N 10 600,00
Stampante a colori 5 1.000,00
5

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dall'impresa di cui all'art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016, sono:

(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo annuale offerto, per ciascun lotto per cui viene presentata offerta)
timbro e firma




