Allegato 7




ALL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI VIMERCATE 
Via Santi Cosma e Damiano, 10
20871 VIMERCATE
Il sottoscritto ____________________________________________________________________nato a _______________________________________ (prov.) ______ il _____/_____/_________residente a _____________________________________________________ (prov.) __________in ___________________________________________________________________ n° _______

in qualità di ____________________________ (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro) della società/ditta ____________________________________ di _________________________
DICHIARA
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità. 

a) che l’offerta è irrevocabile ed impegnativa sino a 365 giorni successivi al termine ultimo per la presentazione della stessa;
b) che l’importo complessivo offerto  per il periodo contrattuale di 108 mesi, oneri per la sicurezza e iva esclusi,  ammonta ad euro  ______________;
c) che la sede dell’ufficio delle Imposte Dirette territorialmente  competente è ________________________;
d) l’impegno ad eseguire il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, antinfortunistica, lavoro, oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e fiscali;
e) che si obbliga all’osservanza delle norme contenute nel Capitolato Speciale, nel Capitolato Tecnico e nell’offerta presentata, precisando che l’importo offerto deve intendersi:

· remunerativo e quantificato in conformità a calcoli di propria convenienza e a proprio completo rischio;

· omnicomprensivo di tutto quanto necessario alla compiuta esecuzione del servizio, in relazione a quanto richiesto nel Capitolato Speciale, nel Capitolato Tecnico e dichiarato in offerta;

f) che il canone di gestione del servizio è suddiviso nelle seguenti voci:

· Canone trimestrale per la gestione del sistema di automazione presso la Farmacia Ospedaliera: euro  ______________;
· Canone trimestrale per la gestione degli armadi automatici presso i reparti di degenza: euro  ______________;
· Canone trimestrale per la gestione dei carrelli automatici presso i reparti di degenza: euro  ______________;
· Canone trimestrale per il servizio di riconfezionamento in unità posologiche: euro  ______________;
g) che i costi specifici per le voci sotto precisate sono i seguenti:
· Costo per ciascun singolo armadio di reparto: euro  ______________
· Costo per la manutenzione annuale di un armadio di reparto: euro  ______________
· Costo per ciascun singolo carrello di reparto: euro  ______________
· Costo per la manutenzione annuale di un carrello di reparto: euro  ______________
· Canone annuale per il servizio di riconfezionamento in unità posologiche: euro  ______________ 
h) che il concorrente si impegna, come espressamente indicato all’art 4.3 Sistema per la gestione automatica del magazzino di farmaci in dose unitaria - paragrafo “Dismissione e smaltimento degli armadi dell’ASST di Vimercate” – del Capitolato Tecnico, a pagare la fattura che verrà emessa dall’ASST di Vimercate dell’importo di euro 90.000,00 oltre IVA.
Luogo Data  ……………………………………………………………………………….. 
Firma digitale

