
Codice ATC
Tipologia 

vaccino/descrizione
PRINCIPIO ATTIVO Nome Commerciale AIC

Unità per 

confezione

Classe di 

rimborsabilità
Forma Farmaceutica

Totale Dosi 12 mesi 

(Q)

Prezzo unitario base asta per 

dose (P)

Prezzo Unitario 

Offerto netto IVA                  

(in cifre)

Valore complessivo 

PXQ

Prezzo di vendita al 

pubblico per 

confezione

Aliquota IVA

% Sconto 

obbligatorio per 

legge (in cifre)

Ulteriore sconto in 

% offerto rispetto a 

quello per legge

Sconto 

complessivo 

offerto in  % 

Data di scadenza del 

brevetto
Note

J07BB02

Vaccino anti- 
influenzale 
quadrivalente dai 6 
mesi di età

266.080 € 5,70 €________ €________ €________ €________ _______%_ _______%_ _______%_

D I C H I A R A  D I  O F F R I R E

Valore economico complessivo (N° dosi X Prezzo unitario offerto netto IVA):_________________________________________________(in cifre)   -   ________________________________________ (in lettere) 

La sottoscritta dichiara di accettare tutte le condizioni specificate nel Disicplinare di gara e nei suoi allegati tra cui lo schema di convenzione e precisa altresì:
- che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (centottantesimo) giorno successivo alla data di scadenza fissata nel bando di gara per la presentazione delle offerte;
- detta offerta non vincolerà in alcun modo la Regione Autonoma della Sardegna e/o le singole Aziende Sanitarie;
- che la percentuale di sconto offerto/ prezzo unitario offerto resterà fissa ed invariabile per tutta la durata del rapporto contrattuale salvo variazioni più favorevoli all'Amministrazione;
- di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo;
- che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale e, quindi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, sono compresi gli oneri di trasporto, imballaggio, carico, scarico, 
asporto dell’imballaggio e ogni altro servizio strettamente connesso alla fornitura;
- di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o 
dalla documentazione di gara;
- che il prezzo globale offerto tiene conto del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, adeguati alla entità ed alle caratteristiche dei servizi, nonché degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori ed alle condizioni di lavoro;
- di aver preso atto che in caso di discordanza tra il prezzo indicato in cifre e quello in lettere è ritenuto valido il prezzo più conveniente per l'Amministrazione.
 ATTENZIONE FIRMARE DIGITALMENTE IL FILE 

PRESIDÈNTZIA
PRESIDENZA

Direzione generale della Centrale regionale di Committenza
Servizio Forniture e Servizi

PROCEDURA APERTA INFORMATIZZATA PER LA FORNITURA ANNUALE DEL VACCINO ANTI - INFLUENZALE QUADRIVALENTE CAMPAGNA 2018-2019 OCCORRENTE ALLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 3 - Schema di offerta economica

Il sottoscritto BBB...................................................BBBBBBB.BBBBBBB.............BBB......................BB  -  C.F.  BBB.........B...BB.......................................................................BBBBBBBBBB nato a  
BBBBBBBBBBB...........................................................................................................................  -  Prov. ...........................................................................................................................BBBB  il 
...............BBBBBBB...........................................................................................BBBBBBBBBBB. nella sua qualità di ............................................................................................BBBBBB...............BBBB  -  della Società 
BBBB.........................................................BBBBBBBBBBBBBBB con sede in BBBBBBBBBBBBB.............................................................................................BBBB  -  Via/Piazza 
.......BBB........................................................BBBBBBBBBBBBBBB.C.A.P. BBBBBBB....................................................................................................BBBBBBBBBB


