ALLEGATO N° 2 – MODELLO “ELENCO ARTICOLI”


	C.I.G. n° 55205061AB
	        Regione Calabria 
	Ditta ( denominazione e ragione sociale della ditta offerente)
	
	
	

	
	Azienda Sanitaria Provinciale di
Vibo Valentia 
	
	
	
	

	Ausili per incontinenza
	
	
	

	Pos.
	Cod. registrazione Ministeriale 
	Codice  prodotto Ditta
	Nota Anagrafica ausilio 
	Descriz. DM 332/99 Codice ISO
	Q.tà pezzi/un  anno
	Prezzo Unitario 
	Importo totale  (in cifre)
	Base d’asta 
	
	
	

	1
	 
	 
	Pannolone a mutandina mis. Grande
	09.30.04.003
	1.526.040
	
	 
	0,28

	
	
	

	2
	 
	 
	Pannolone a mutandina mis. Media
	09.30.04.006
	247.170
	
	 
	0,24
	
	
	

	3
	 
	 
	Pannolone a mutandina mis. Piccola
	09.30.04.009
	17.790
	
	 
	0,18
	
	
	

	4
	 
	 
	Pannolone mutandina notte mis. Grande
	09.30.04.003
	37.740
	
	 
	0,34
	
	
	

	5
	 
	 
	Pannolone mutandina notte mis. Media
	09.30.04.006
	4.500
	
	 
	0,26
	
	
	

	6
	 
	 
	Sagomato extra grande
	09.30.04.012
	2.160
	
	 
	0,29
	
	
	

	7
	 
	 
	Sagomato grande
	09.30.04.012
	50.490
	
	 
	0,22
	
	
	

	8
	 
	 
	Sagomato medio
	09.30.04.015
	66.930
	
	 
	0,21
	
	
	

	9
	 
	 
	Sagomato piccolo
	09.30.04.018
	15.960
	
	 
	0,21
	
	
	

	10
	 
	 
	Rettangolare con barriera
	09.30.04.021
	179.580
	
	 
	0,09
	
	
	

	11
	 
	 
	Rettangolare senza  barriera
	Ric. 09.30.04.021
	9.150
	
	 
	0,09
	
	
	

	12
	 
	 
	Mutanda elasticizzata grande
	09.30.09.003
	2.868
	
	 
	0,4
	
	
	

	13
	 
	 
	Mutanda elasticizzata media
	09.30.09.006
	228
	
	 
	0,4
	
	
	

	14
	 
	 
	Mutanda elasticizzata piccola
	09.30.09.009
	18
	
	 
	0,4
	
	
	

	15
	 
	 
	Traversa 80x180
	18.12.15.003
	664.980
	
	 
	0,20
	
	
	

	16
	 
	 
	Traversa 60x90
	18.12.15.006
	35.970
	
	 
	0,19
	
	
	

	17
	n. previsto
	
	Formato medio da 4 a 9 Kg. di peso- ric. cod 09.30.04.009
	Ric 09.30.04.009
	0
	
	
	0,18
	
	
	

	18
	n. previsto
	
	Formato grande da 7 a 18 kg di peso- ric. cod 09.30.04.009
	Ric 09.30.04.009
	4.656
	
	
	0,18
	
	
	

	19
	n. previsto
	
	Formato super da 11 a 25 kg di peso- ric. cod 09.30.04.009
	Ric 09.30.04.009
	13.110
	
	
	0,18
	
	
	

	20
	n. previsto
	
	Formato extra da 15 a 30 kg di peso - ric. cod 09.30.04.009
	Ric 09.30.04.009
	49.550
	
	
	0,18
	
	
	

	
	IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO A BASE D’ASTA
	703.135,38
	
	
	

	C = Prezzo complessivo netto annuo espresso in cifre omnicomprensivo di fornitura + costo domiciliazione  + servizi richiesti,  IVA ESCLUSA 4%                            
	 
	€.___________________________ 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	L’aggiudicazione sarà effettuata ai sensi dell'art 83 del D.Lgs. n. 163/2006, al prezzo complessivo economicamente più vantaggioso (prezzo C).Sarà esclusa dalla gara la ditta la cui offerta sia superiore all’importo unitario fissato a base d’asta per ciascun prodotto. 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.I.G. n°
	Regione Calabria
	Ditta ( denominazione e ragione sociale della ditta offerente)
	
	
	

	
	Azienda Sanitaria Provinciale di  Vibo Valentia
	
	
	
	

	Ausili per incontinenza – Ulteriori ausili facoltativi e/o riconducibili non presenti nell'Elenco Articoli principale 
	
	
	

	Pos.
	Cod. registrazione repertorio
	Codice  prodotto Ditta
	Nota Anagrafica ausilio 
	Descriz. DM 332/99 riferimento Codice ISO
	Prezzo Unitario
	--------
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	12
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Procedura aperta per la fornitura di Ausili per incontinenti con consegna domiciliare e servizio post-vendita.
                                                                                                                                             Timbro e firma del Legale Rappresentante

                                                                                                                                              _________________________________

