
(mandante)

(mandante)

(mandante)

DESCRIZIONE PRODOTTO

Indice consumi 
per posto letto, 

a giornata
(A)

Consumi presunti 
annui, in pezzi

Prezzo unitario offerto, al 
netto dell'IVA, in Euro, IN 

CIFRE
(B)

Prezzo unitario offerto, al netto 
dell'IVA, in Euro,

IN LETTERE

Calcolo offerta
Valore riponderato prezzo 
offerto X indice consumi a 

giornata
(A x B)

Valore complessivo annuale 
stimato (A x B x 365 x 2700)

Pannolino sagomato per incontinenza diurna               0,0485 47.810 -€                                   -€                                         

Pannolino sagomato per incontinenza pesante 
diurna

              0,0437 43.030 -€                                   -€                                         

Pannolino sagomato per incontinenza notturna               0,0388 38.250 -€                                   -€                                         

Pannolino sagomato per incontinenza pesante 
notturna               0,0340 33.470 -€                                   -€                                         

Mutanda rilavabile a rete o tipo boxer tg small               0,0240 23.650 -€                                   -€                                         

Mutanda rilavabile a rete o tipo boxer tg media               0,0210 20.690 -€                                   -€                                         

Mutanda rilavabile a rete o tipo boxer tg large               0,0281 27.670 -€                                   -€                                         

Mutanda rilavabile a rete o tipo boxer tg xlarge               0,0071 7.040 -€                                   -€                                         

Pannolino fisioanatomico per incontinenza lieve 
femminile               0,0010 950 -€                                   -€                                         

Pannolino fisioanatomico per incontinenza leggera 
femminile

              0,0281 27.730 -€                                   -€                                         

Pannolino fisioanatomico per incontinenza moderata 
femminile

              0,0485 47.810 -€                                   -€                                         

Pannolino fisioanatomico per incontinenza media 
femminile

              0,0776 76.500 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Diurna tg. Small               0,3396 334.680 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Diurna tg. Media               0,4948 487.670 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Diurna tg. Large               0,2329 229.490 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Diurna tg.x-l               0,0194 19.130 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Notturna tg. Small               0,1067 105.200 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Notturna tg. Media               0,1650 162.560 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Notturna tg. Large               0,0582 57.370 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Notturna tg. X-large               0,0097 9.560 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Pesante Notturna tg. 
Small               0,1747 172.120 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Pesante Notturna tg. 
media               0,2717 267.750 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Pesante Notturna 
tg.large

              0,1358 133.870 -€                                   -€                                         

Pannolino a cintura per incont. Pesante Notturna tg. 
X-large

              0,0097 9.560 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont. Diurna tg. Media               0,0728 71.720 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont. Diurna tg.large               0,0592 58.330 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont. notturna tg. Media               0,0010 950 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont. nootturna tg.large               0,0010 950 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont.pesante notturna 
tg. Media

              0,0010 950 -€                                   -€                                         

Pannolino mutandina per incont. pesante notturna 
tg.large

              0,0010 950 -€                                   -€                                         

Mutandina per persone parzialm. Autosuffic. Tg s               0,0097 9.570 -€                                   -€                                         

Mutandina per persone parzialm. Autosuffic. Tg m               0,0677 66.940 -€                                   -€                                         

Mutandina per persone parzialm. Autosuffic. Tg l               0,0670 65.980 -€                                   -€                                         

Mutandina per persone parzialm. Autosuffic. Tg xl               0,0010 950 -€                                   -€                                         

Totale fabbisogno annuo stimato per 2.700 posti 
letto negoziati in RSA

              2,7000 2.660.850

Traversa monouso tg. 60x60               0,7448 734.000 -€                                   -€                                         

Traversa monouso tg. 60x90               0,1508 148.613 -€                                   -€                                         

Totale fabbisogno annuo stimato per 2.700 posti 
letto negoziati in RSA

              0,8956 882.613

1,3273€                  Valore offerto -€                             -€                                  

-€                                     

INDICAZIONE DEI COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA – “SP ECIFICA AZIENDALE”

(NB: diversi  dagli oneri per la sicurezza non soggetti a ribass o stimati dalla stazione appaltante in euro 0)

Si precisa che gli oneri per la sicurezza c.d. “Specifica Aziendale” di cui all’art. 87, comma 4,  del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm. ammontano a:

Euro (in cifre): € ______________________; Euro (in lettere): ______________________        ________________________________

           (FIRMA PER ESTESO)

 Base d'asta (importo giornaliero max) 

PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA, CON IL C RITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELL'OFFERTA ECONOMICAMEN TE PIU' VANTAGGIOSA AI SENSI DEGLI ARTT. 16 E 17 DE LLA L.P. 2/2016, 
PER LA CONCLUSIONE DI UNA CONVENZIONE PER LA FORNIT URA DI DISPOSITIVI MONOUSO E PLURIUSO PER L’INCONTI NENZA E PER L’IGIENE PERSONALE E DEI SERVIZI CONNES SI PER LE 

AZIENDE PUBBLICHE DI SERVIZI ALLA PERSONA – RSA OPE RANTI SUL TERRITORIO PROVINCIALE AI SENSI DELL’ARTI COLO 39 BIS DELLA L.P. N. 23/1990 E DELL’ART. 39 BI S, COMMI 2 BIS E 3, DELLA 
L.P. N. 3/2006.

LOTTO 1: DISPOSITIVI PER INCONTINENZA. CIG 66411545 A6

La _____________________________________________________________, con sede in _____________________, Via ______________________________, tel. _____________, 

codice fiscale ____________________________________, partita IVA n. ____________________________________, 

rappresentata da ____________________________________, nella sua qualità di _________________________________________________________,

(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese i dati sopra dovranno riguardare ciascuna impresa costituente il raggruppamento)

ALLEGATO E - SCHEMA OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         
codice fiscale

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         
codice fiscale

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         
codice fiscale

Formula/no la seguente offerta economica:

Incidenza % 
prodotti del case 

mix

LOTTO 1 – DISPOSITIVI MONOUSO E PLURIUSO PER L'INCO NTINENZA

A

1,797%

1,617%

1,438%

1,258%

C

0,036%

1,040%

1,797%

2,875%

B

0,889%

0,778%

1,040%

0,265%

D

12,578%

18,328%

8,625%

0,719%

3,954%

6,109%

2,155%

0,359%

6,469%

E

2,695%

2,192%

0,036%

0,036%

0,036%

10,062%

100,000%

5,030%

0,359%

0,036%

100,000%

G
83,162%

16,838%

F

0,360%

2,516%

2,480%

0,036%



(man
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)
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)

DESCRIZIONE PRODOTTO
Consumi presunti 
annui, in pezzi (A)

Prezzo unitario di riferimento, al 
netto dell'IVA, in Euro, per la base 

d'asta

Prezzo unitario offerto, al netto 
dell'IVA, in Euro,

IN CIFRE (B)

Prezzo unitario offerto, al netto
dell'IVA, in Euro,

IN LETTERE

Prezzo complessivo 
offerto, al netto dell'IVA, 

in Euro
IN CIFRE (A*B)

H Bavaglie monouso misura c. 40x70 900.000 € 0,061 -€                                   

I Salviette monouso mis. C. 25x35 2.800.000 € 0,040 -€                                   

L Crema detergente per utilizzo senza risciacquo 1000 ml 8.000 € 5,963 -€                                   

M Salviette monouso imbevute  C. 25x35 300.000 € 0,052 -€                                   

BASE D'ASTA: € 230.204,00 -€                                   

INDICAZIONE DEI COSTI RELATIVI ALLA SICUREZZA – “SPECIFICA AZIENDALE”

(NB: diversi dagli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso stimati dalla stazione appaltante in euro 0)

Si precisa che gli oneri per la sicurezza c.d. “Specifica Aziendale” di cui all’art. 87, comma 4,  del D.Lgs. 163/2006 e ss.mm. ammontano a:

Euro (in cifre): € ______________________; Euro (in lettere): ______________________

PROCEDURA APERTA SOPRA SOGLIA COMUNITARIA, CON IL C RITERIO DI AGGIUDICAZIONE DELL'OFFERTA ECONOMICAMEN TE PIU' VANTAGGIOSA AI SENSI DEGLI ARTT. 16 E 17 
DELLA L.P. 2/2016, PER LA CONCLUSIONE DI UNA CONVEN ZIONE PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI MONOUSO E PLU RIUSO PER L’INCONTINENZA E PER L’IGIENE PERSONALE E  DEI 

SERVIZI CONNESSI PER LE AZIENDE PUBBLICHE DI SERVIZ I ALLA PERSONA – RSA OPERANTI SUL TERRITORIO PROVIN CIALE AI SENSI DELL’ARTICOLO 39 BIS DELLA L.P. N. 2 3/1990 E 
DELL’ART. 39 BIS, COMMI 2 BIS E 3, DELLA L.P. N. 3/ 2006.

LOTTO 2: PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE. CIG 66411 946A8

ALLEGATO F - SCHEMA OFFERTA ECONOMICA

La _____________________________________________________________, con sede in _____________________, Via ______________________________, tel. _____________, 

codice fiscale ____________________________________, partita IVA n. ____________________________________, 

rappresentata da ____________________________________, nella sua qualità di _________________________________________________________,

(in caso di raggruppamento temporaneo di imprese i dati sopra dovranno riguardare ciascuna impresa costituente il raggruppamento)

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         codice fiscale

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         codice fiscale

Valore complessivo annuale stimato

Il sottoscritto in qualità di ____________________________ dell’impresa __________________________  con sede legale a _____________________________, via           n.         C.A.P.         codice fiscale

Formula/no la seguente offerta economica:

LOTTO 2 – PRODOTTI PER L’IGIENE PERSONALE


