MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. ¢) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - 7737148

LOTTO 1 [CIG: 8270043F5D]

CAMICI STERILI AD ELEVATA PROTEZIONE TOTALE

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. . Codice oo .. oo Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. L (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVA d li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 6,00000 I compilare compilare 2.400.000 600.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

(1) Nome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
(3) Progressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007).
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
(7) Nome commerciale e modello del prodotto (DA INDICARE SOLO se diverso da quello attribuito dal Produttore)
(8) Indicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
(9) Importi al netto dell'lVA. Nel campo del "Prezzo unitario offerto" indicare una cifra a 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
(11) Anche inferiore al fabbisogno indicato
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
(13) Inclusi nell'importo complessivo offerto

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 2 [CIG: 8270048381]

CAMICI IMPERMEABILI NON STERILI MONOUSO

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. - (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 3,00000 I compilare compilare 1.612.000 403.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 3 [CIG: 8270054873]

CAMICE DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) NON STERILE, CONTRO AGENTI CHIMICI ED INFETTIVI (CATEGORIA Iil)

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. - (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 7,00000 I compilare compilare 1.254.000 313.500 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 4 [CIG: 8270056A19]

CUFFIE COPRICAPO CON BORDO COMPLETAMENTE ELASTICIZZATO

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. L (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto AL TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 0,15000 I compilare compilare 2.560.000 640.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I’affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 5 [CIG: 8270061E38]

MASCHERINE CHIRURGICHE MINIMO TRE STRATI

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . . Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. - (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 0,50000 I compilare compilare 4.000.000 1.000.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

(1) Nome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
(3) Progressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007).
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
(7) Nome commerciale e modello del prodotto (DA INDICARE SOLO se diverso da quello attribuito dal Produttore)
(8) Indicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
(9) Importi al netto dell'lVA. Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
(11) Anche inferiore al fabbisogno indicato
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
(13) Inclusi nell'importo complessivo offerto

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I’affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 6 [CIG: 827006625C]

COPRISCARPE
CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE
. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . . Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. - (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 0,03000 I compilare compilare 5.040.000 1.260.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

(1) Nome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
(3) Progressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007).
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
(7) Nome commerciale e modello del prodotto (DA INDICARE SOLO se diverso da quello attribuito dal Produttore)
(8) Indicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
(9) Importi al netto dell'lVA. Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
(11) Anche inferiore al fabbisogno indicato
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
(13) Inclusi nell'importo complessivo offerto

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 7 [CIG: 82700694D5]

MASCHERE / RESPIRATORI (FFP2)

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. L (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto AL TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 4,00000 I compilare compilare 3.960.000 990.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 8 [CIG: 827007167B]

MASCHERE / RESPIRATORI (FFP3)

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. L (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto AL TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 5,00000 I compilare compilare 1.980.000 495.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 9 [CIG: 8270076A9A]

SCHERMO FACCIALE/ VISIERA DI PROTEZIONE

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. - (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto el TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 5,50000 I compilare compilare 560.000 140.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data




MODELLO M.2 EXCEL - ALLEGATO DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Gara a procedura aperta ai sensi dell’art. 60 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii., svolta attraverso la piattaforma telematica SINTEL, per I'aggiudicazione di un Accordo quadro ai
sensi dell’art. 54 D.Lgs. n. 50/2016 ss.mm.ii. avente ad oggetto I'affidamento in via d’urgenza, ex artt. 63 c. 2 lett. c) e 163 c. 7 D.Lgs. 50/2016 ss.mm.ii., della fornitura di
materiale monouso di vestizione e protezione e di altri dispositivi urgenti per emergenza COVID-19 occorrenti alle AA.SS.LL., EE.OO. e II.R.C.C.S. della Regione Liguria.
Lotti 10 - Gara n. 7737148

LOTTO 10 [CIG: 8270083064]

TUTA DI SICUREZZA PROTEZIONE AGENTI BIOLOGICI/CHIMICI (TYWEK)

CARATTERISTICHE IDENTIFICATIVE

. Codice prodotto Codice prodotto .
. A Codice oo . o Confezionamento
Nome commerciale prodotto offerto N° repertorio Produttore attribuito dal Distributore attribuito dal
C.N.D. L (8)
Produttore Distributore
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) PRIMARIO | SECONDARIO
compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare compilare
OFFERTA ECONOMICA E CAPACITA' DI CONSEGNA
Prezzo unitario QUANTITA' IMPORTO ONERI PER LA CAPACITA' DI CONSEGNA A TERMINE
Prezzo unitario a base d'asta IVAd li FABBISOGNO COMPLESSIVO
offerto AL TOTALE OFFERTA SICUREZZA (14-15)
OFFERTO
(9) (10) AL 31/08/2020 | MENSILE (11) (9/12) (13) 7 GG. 15 GG. 30 GG.
€ 18,00000 I compilare compilare 420.000 105.000 compilare compilare compilare compilare compilare compilare

Note di compilazione

ome commerciale del prodotto e modello presenti sul catalogo ufficiale del Produttore
1) N iale del prod dell i sul | fficiale del Prod
(2) Codifica C.N.D. (Classificazione Nazionale Dispositivi) all’ultimo livello di suddivisione
rogressivo di Sistema attribuito al Dispositivo Medico (n° di identificativo di iscrizione nel repertorio dei dispositivi medici di cui all’art. el D.M. ebbraio .
3)P ivo di Si ibuito al Di itivo Medico (n° di identificativo di iscrizi | io dei di itivi medici di cui all’art. 3 del D.M. 20 febbraio 2007)
(4) Denominazione del Produttore (responsabile immissione in commercio )
(5) Codice commerciale del prodotto attribuito dal Produttore
(6) Denominazione del fornitore (DA INDICARE SOLO se diverso dal produttore).
ome commerciale e modello del prodotto se diverso da quello attribuito dal Produttore
7) N ial dello del prod (DA INDICARE SOLO se di d I ibuito dal Prod )
ndicare il numero di unita per ciascuna tipologia di confezionamento
8) Indi i di unita . inologia di confezi
mporti al netto del . Nel campo del "Prezzo unitario offerto” indicare una cifra a ecimali
9) 1 i al dell'lVA. Nel del "P itario off "indi if 5 decimali
(10) Percentuale aliquota IVA da applicare per il prodotto offerto
nche inferiore al fabbisogno indicato
11) Anche inferi | fabbi indi
(12) Tale importo deve consistere nel prodotto di prezzo unitario offerto e quantita totale offerta
nclusi nell'importo complessivo offerto
13) Inclusi nell'i lessi ffi

(14) Le quantita dichiarate per ciascuna scadenza sono vincolanti per I'Offerente. Se non & possibile rispettare alcuna delle scadenze indicate lasciare i campi in bianco

(15) Ltermini indicati sono da intendersi naturali consecutivi

Timbro e firma leggibile

Luogo e data
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