M6 - Dettaglio prezzi untari -versione aggiornata al agosto 2019

Servizio di gestione e manutenzione di apparecchiature elettromedicali ed attrezzature tecnico-scientifiche n° gara 73478853

lotto n° 3 : E.O. Ospedali Galliera - Osp. Evangelico Int.le - IRCCS G. Gaslini - Osp. Policlinico San Martino IST - cig: 7805507C22

MODALITA' DI COMPILAZIONE DELL'OFFERTA

La ditta offerente deve inserire nello schema di offerta i sei valori di

GRUPPO A GRUPPO B GRUPPO C GRUPPO D GRUPPO E GRUPPO F incidenza percentuale (IncOffA, IncOffB, IncOffC, IncOffD, IncOffE, IncOffF)
per ognuno dei sei gruppi di apparecchiature (A,B,C,D,E,F). Ognuno di tali
MASSIMALI valori non puo superare, pena |'esclusione dalla gara, il valore massimo
IncMax A IncMax B IncMax C IncMax D IncMax E IncMax F evidenziato per ogni gruppo (IncMaxaA, ..., IncMaxF). Sulla base dei valori
INCIDENZE % MASSIME inseriti il foglio di calcolo provvede a computare i canoni annuali per ogni
12,00% 8,50% 6,50% 5,00% 4,00% 3,00% gruppo di apparecchiature e per ogni Azienda, fino al valore
[CanoneTot*8anni].
OFFERTA
IncOff_A IncOff_B IncOff_C IncOff_D IncOff_E IncOff_F
INCIDENZE % OFFERTE
11,99% 4,34% 3,60% 3,47% 2,78% 2,23% MASSIMALI OFFERTA
E. O. Ospedali Galliera - F
V1A V1B V1C V1D V1E V1F V1A+....+V1F
VALORE APPARECCHIATURE € 72.335,00 € 361.022,00 €5.017.780,36 € 5.665.313,50 € 4.997.115,27 € 4.802.727,34 € 20.916.293,47
CimA=V1A * IncMaxA CimB=V1B * IncMaxB C1mC=V1C * IncMaxC C1imD=V1D * IncMaxD C1mE=V1E * IncMaxE CimF=V1F * IncMaxF CimA+...+C1mF
CANONE MASSIMO € 8.680,20 € 30.686,87 € 326.155,72 € 283.265,67 € 199.884,61 € 144.081,82 €992.754,90 E.O. Osp. Galliera - F

C1A=V1A * IncOff_A

C1B=V1B * IncOff_B

C1C=V1C * IncOff_C

C1D=V1D * IncOff_D

C1E=V1E * IncOff_E

C1F=V1F * IncOff_F

CANONE OFFERTO Cltot=C1A+C1B+C1C+C1D+C1E+C1F= € 647.588,42
€ 8.672,97 € 15.668,35 € 180.640,09 € 196.586,38 € 138.919,80 € 107.100,82
tipologia strumentario chirurgico Ausili Danni accidentali MASSIMALI offerta
spesa storica € 40.000,00 €0,00] € 55.000,00
percentuale di sconto 50% 1%
€ 40.000,00 € 20.000,00
€ 20.000,00 €0,00]
offerta €20.000,00 € 0,00]
€ 1.032.754,90 € 667.588,42
|costi della sicurezza € 3.750,00 € 3.750,00
totale E.O. Ospedale Galliera € 1.036.504,90 € 671.338,42
Ospedale Evangelico Internazionale (O.E.l) - G
V1A V1B V1C V1D V1E V1F V1A+....+V1F
VALORE APPARECCHIATURE € 12.000,00 € 338.324,06 € 2.364.100,52 €1.578.781,78 € 920.801,90 € 1.823.964,46 €7.037.972,73

CANONE MASSIMO

C1imA=V1A * IncMaxA

CimB=V1B * IncMaxB

C1mC=V1C * IncMaxC

C1imD=V1D * IncMaxD

C1mE=V1E * IncMaxE

C1mF=V1F * IncMaxF

CilmA+...+C1lmF

€ 1.440,00

€ 28.757,55

€ 153.666,53

€ 78.939,09

€ 36.832,08

€ 54.718,93

€ 354.354,18

O.E.l.-G

CANONE OFFERTO

C1A=V1A * IncOff_A

C1B=V1B * IncOff_B

C1C=V1C * IncOff_C

C1D=V1D * IncOff_D

C1E=V1E * IncOff_E

C1F=V1F * IncOff_F

Cltot=C1A+C1B+C1C+C1D+C1E+C1F=

€222.286,11

€ 1.438,80 € 14.683,26 € 85.107,62 € 54.783,73 € 25.598,29 € 40.674,41
tipologia strumentario chirurgico Ausili Danni accidentali MASSIMALI offerta
spesa storica €10.000,00 € 30.000,00] € 30.000,00
percentuale di sconto 50% 50%
€ 40.000,00 € 20.000,00
€5.000,00 € 15.000,00]
offerta € 5.000,00 € 15.000,00|
€ 394.354,18 € 242.286,11
|costi della sicurezza € 60,00 € 60,00
totale Ospedale Evangelico Int.le €394.414,18 € 242.346,11
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I.R.C.C.S. G. Gaslini -H

VALORE APPARECCHIATURE

CANONE MASSIMO

V1A

V1B

V1iC

ViD

V1E

V1F

V1A+....+V1F

€ 242.635,26

€730.519,76

€10.262.215,51

€11.320.392,92

€9.753.784,58

€12.277.529,42

€ 44.587.077,45

CimA=V1A * IncMaxA

C1mB=V1B * IncMaxB

C1mC=V1C * IncMaxC

C1lmD=V1D * IncMaxD

C1mE=V1E * IncMaxE

C1mF=V1F * IncMaxF

C1imA+...+C1mF

€29.116,23

€ 62.094,18

€ 667.044,01

€566.019,65

€390.151,38

€ 368.325,88

€ 2.082.751,33

IRCCS G. Gaslini -H

C1A=V1A * IncOff_A

C1B=V1B * IncOff_B

C1C=V1C * IncOff_C

C1D=V1D * IncOff_D

C1E=V1E * IncOff_E

C1F=V1F * IncOff_F

CANONE OFFERTO C1tot=C1A+C1B+C1C+C1D+C1E+C1F= € 1.367.998,04
€ 29.091,97 € 31.704,56 € 369.439,76 €392.817,63 € 271.155,21 € 273.788,91
tipologia strumentario chirurgico Ausili | Danni accidentali MASSIMALI offerta
spesa storica € 20.500,00 € 700,00' € 23.160,00
percentuale di sconto 50% 1%
21.200, 10.943,
€ 10.250,00 € 7,00] € 00,00 €10.943,00
offerta € 10.250,00 € 693,00|
€ 2.103.951,33 €1.378.941,04
|costi della sicurezza € 4.375,00 €4.375,00
totale I.R.C.C.S. G. Gaslini € 2.108.326,33 € 1.383.316,04
Ospedale Policlinico San Martino -1
V1A V1B V1C VviD V1E V1F V1A+....+V1F
VALORE APPARECCHIATURE € 451.964,47 € 3.064.324,57 € 20.433.530,55 € 24.365.114,58 € 18.755.164,54 €23.432.121,64 €90.502.220,35

CANONE MASSIMO

CimA=V1A * IncMaxA

C1mB=V1B * IncMaxB

C1mC=V1C * IncMaxC

C1mD=V1D * IncMaxD

C1mE=V1E * IncMaxE

C1mF=V1F * IncMaxF

C1imA+...+C1mF

€ 54.235,74

€ 260.467,59

€1.328.179,49

€1.218.255,73

€ 750.206,58

€ 702.963,65

€ 4.314.308,77

Osp. Policlinico San
Martino - |

C1A=V1A * IncOff_A

C1B=V1B * IncOff_B

C1C=V1C * IncOff_C

C1D=V1D * IncOff_D

C1E=V1E * IncOff_E

C1F=V1F * IncOff_F

CANONE OFFERTO C1tot=C1A+C1B+C1C+C1D+C1E+C1F= €2.812.188,69
€54.190,54 € 132.991,69 € 735.607,10 € 845.469,48 € 521.393,57 €522.536,31
tipologia strumentario chirurgico Ausili | Danni accidentali MASSIMALI offerta
spesa storica € 85.000,00 € 0,00| € 70.000,00
percentuale di sconto 50% 1%
. ) 42, )
€42.500,00 €0,00] € 85.000,00 € 500,00
offerta € 42.500,00 € 0,00]
€ 4.399.308,77 € 2.854.688,69
|costi della sicurezza € 4.750,00] € 4.750,00]
totale Ospedale Policlinico San Martino € 4.404.058,77 € 2.859.438,69
TOTALI

CANONE ANNUALE (IVA ESCLUSA) =

MASSIMALE

€7.930.369,18

|costi della sicurezza

€ 12.935,00

CANONE * 8 ANNI (IVA ESCLUSA) BASE D'ASTA

€7.943.304,18

CanoneTot=

OFFERTO

€5.143.504,25

€ 12.935,00

€5.156.439,25

MASSIMALE

SCONTO %

CanoneTot*8anni

€63.442.953,43

35,10%

€41.148.034,02

|costi della sicurezza

€103.480,00

TOTALE LOTTO n° 3

CANONE * 8 ANNI (IVA 22% INCLUSA)

€ 63.546.433,43

€77.400.403,18

€103.480,00

€41.251.514,02

€50.200.601,50




LEGENDA

INCIDENZE % MASSIME Per ogni gruppo di pparecchiature & stabilito un massimale sul valore di incidenza INCIDENZE %OFFERTE Per ogni gruppo di pparecchiature la ditta offerente offre un valore di incidenza
percentuale del canone sul valore di riacquisto di ogni apparecchiatura percentuale del canone sul valore di riacquisto di ogni apparecchiatura
appartenente al gruppo stesso appartenente al gruppo stesso

IncMaxA= incidenza % MASSIMA per il gruppo A IncOff_A= incidenza % OFFERTA IN GARA per il gruppo A
IncMaxB= incidenza % MASSIMA per il gruooo B IncOff B= incidenza % OFFERTA IN GARA per il eruooo B
IncMaxC= incidenza % MASSIMA per il gruppo C IncOff_C= incidenza % OFFERTA IN GARA per il gruppo C
IncMaxD= incidenza % MASSIMA per il gruppo D IncOff_D= incidenza % OFFERTA IN GARA per il gruppo D
IncMaxE= incidenza % MASSIMA per il gruppo E IncOff_E= incidenza % OFFERTA IN GARA per il gruppo E
IncMaxF= incidenza % MASSIMA per il gruppo F IncOff_F= incidenza % OFFERTA IN GARA per il gruppo F
VALORI DI RIACQUISTO Ad ogni apparecchiature oggetto di gara & stato associato un VALORE DI RIACQUISTO che, unitamente all'incidenza percentuale, concorre al calcolo del canone annuo di manutenzione (vedi tabelle delle singole Aziende). La
somma dei valori di riacquisto di tutte le apparecchiature appartenenti ad un gruppo determina il VALORE DI RIACQUISTO TOTALE per ogni gruppo di appartenenza.
ViA = Azienda(i) - Valore di riacquisto TOTALE per apparecchiature in gruppo A
ViB = Aziendali) - Valore di riacauisto TOTALE per apparecchiature in gruooo B
ViC = Aziendal(i) - Valore di riacquisto TOTALE per apparecchiature in gruppo C
ViD = Azienda(i) - Valore di riacquisto TOTALE per apparecchiature in gruppo D
VIiE = Azienda(i) - Valore di riacquisto TOTALE per apparecchiature in gruppo E
ViF = Azienda(i) - Valore di riacquisto TOTALE per apparecchiature in gruppo F

CANONI MASSIMI

CimA=ViA*IncMaxA
CimB=ViB*IncMaxB
CimC=ViC*IncMaxC

CimD=ViD*IncMaxD
CimE=ViE*IncMaxE
CimF=ViF*IncMaxF

Ad ogni gruppo di apparecchiature il CANONE COMPLESSIVI MASSIMO e ottenuto applicando il valore massimo di INCIDENZA PERCENTUALE previsto per quel gruppo ai VALORI DI RIACQUISTO delle apparecchiature
apparteneti al gruppo stesso

= Azienda(i) - Canone complessivo MASSIMO per apparecchiature in gruppo A
= Aziendali) - Canone complessivo MASSIMO per abparecchiature in grunoo B
= Azienda(i) - Canone complessivo MASSIMO per apparecchiature in gruppo C

= Azienda(i) - Canone complessivo MASSIMO per apparecchiature in gruppo D
= Azienda(i) - Canone complessivo MASSIMO per apparecchiature in gruppo E
= Azienda(i) - Canone complessivo MASSIMO per apparecchiature in gruppo F

CANONI OFFERTI

CiA=ViA*IncOff_A
CiB=ViB*IncOff_B
CiC=ViC*IncOff_C
CiD=ViD*IncOff_D
CiE=VIiE*IncOff_E
CimF=ViF*IncMaxF

CiTot

Canone Tot
CanoneTot*8anni

Per ogni gruppo di apparecchiature il CANONE COMPLESSIVA OFFERTO IN GARA da ogni ditta e ottenuto applicando il volore di INCIDENZA PERCENTUALE OFFERTO per quel gruppo ai VALORI DI RIACQUISTO delle
aeearecchiature appartenenti al gruppo stesso

= Azienda(i) - Canone complessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruppo A
= Azienda(i) - Canone complessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruppo B
= Azienda(i) - Canone complessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruppo C
= Azienda(i) - Canone complessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruppo D

= Azienda(i) - Canone complessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruppo E
= Aziendali) - Canone comblessivo OFFERTO IN GARA per apparecchiature in gruooo F

=Azienda(i) - Canone annuale totale OFFERTO IN GARA

=Canone totale (per tutte le Aziende) OFFERTO IN GARA - ANNUALE
=Canone totale ( per tutte le Aziende) OFFERTO IN GARA - 8 ANNI SCONTO % (MASSIMALE_8anni-CanoneTot*8anni)/MASSIMALE_8anni*100
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Servizio di gestione e manutenzione di apparecchiature elettromedicali ed attrezzature tecnico-scientifiche n° gara 73478853

lotto n° 3 - E. O. "Ospedali Galliera" - Ospedale Evangelico Internazionale - I.R.C.C.S. G. Gaslini - Ospedale Policlinico San Martino - cig. 7805507C22

ALLEGATO AL mod. M6 - dettaglio prezzi unitari

tipologia di prestazione

costo forfettario

costo forfettario

costo forfettario

costo forfettario orario

per ogni singola verifica di
sicurezza elettrica (art. 6

per ogni singola verifica
funzionale e Controllo di

per ogni singolo collaudo di
accettazione e verifiche

per I'attivita prestata, oltre il
normale orario di Servizio dal

per I'attivita prestata, oltre il
normale orario di Servizio dal

comma 6.1) qualita (art. 6 comma 6.2) conseguenti (art. 6 comma 6.3) |Capo Tecnico Specialista (art. 4)| Tecnico Specialista (art. 4)
€ 100,00 € 150,00 € 110,00 € 100,00 €90,00
(cento/00) (centocinquanta/00) (centodieci/00) (cento/00) (novanta/00)




