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MODULO OFFERTA

Marca

da

bollo

OGGETTO:   Offerta per la fornitura di cappe, relativa alla procedura aperta indetta  dall’ARPA Molise .


CIG 0746876591                            CUP: D31D10000010005
All'Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale del  Molise

Il sottoscritto 
…………………………………………….....

in qualità di………………………………………………………………………………………………………………..

dell'impresa .........................................................................................................................................................................

con sede in………………………………………………... Via ........................................................................................

C.F………………………………………………………….P.Iva………………………………………………………..

OFFRE,   AL NETTO DELL’IVA,  
	FORNITURA RICHIESTA

	Q.tà
	Costo unitario
(espresso in Euro)
	Costo per la quantità richiesta
(espresso in Euro)

	Cappa pensile in pvc a parete 150x60x40h

RIF. 73), 77) e 120/a)
	6

	€
	€

	Cappa pensile in pvc a  parete 180x60x40h

RIF. 74), 78) 
	2
	€

	€

	Cappa pensile in pvc a parete 120x60x40
RIF. 107)
	3
	€

	€

	Cappette per aspirazione localizzata in pvc

RIF. 121/a), 134a), 135a) e 136a)
	6

	€
	€

	Cappa sterile a flusso laminare orizzontale 
RIF. 131)
	1


	€
	€

	Modulo sospeso con colonna verticale e

Cappette inox

RIF. 24) e 41)


	2
	€
	€

	Tavolo fisso su ruote con cappette


	1
	€
	€

	Modulo bifronte sospeso portautenze con 
cappette pvc 

Rif. 31)
	1
	€
	€

	Modulo bifronte sospeso portautenze con
 cappette di aspirazione

Rif. 87)
	1
	€

	€

	Tutte le operazioni necessarie alla posa in opera ed al corretto funzionamento di quanto offerto (compresi allacci alle varie utenze), inclusi i materiali utilizzati.
	//
	Inclusi nel costo
	Inclusi nel costo

	Costo  totale (Iva esclusa)

	
	//
	€



Tutte le quotazioni offerte avranno validità di un anno dalla data dell’offerta.

 N.B.  Il costo unitario della singola strumentazione dovrà essere inserito già scontato. Il costo totale potrà differire per difetto dal costo unitario per la quantità richiesta, ove la ditta concorrente ritenga di praticare un maggiore sconto sul bene offerto.
OFFRE,  ALTRESI’,
Garanzia di 24 mesi su tutte le attrezzature offerte che decorrerà dalla data di collaudo positivo.
COMPILA ED ACCETTA INCONDIZIONATAMENTE IL SEGUENTE SCHEMA:
CONTRATTO DI MANUTENZIONE DA STIPULARSI, EVENTUALMENTE, DOPO IL PERIODO DI GARANZIA


La Ditta    ​​​​​​__________________________________________________________________ si obbliga ad eseguire la  manutenzione dell’apparecchiatura  in oggetto alle seguenti condizioni:

1)  costo contratto di manutenzione FULL-RISK: ……. (in termini percentuali) inferiore o pari ALL’8% annuo del costo originario dell’apparecchiatura  (  IVA esclusa);

2)  il prezzo offerto al precedente punto 1) rimane fisso ed invariato per cinque anni dopo la scadenza del periodo di garanzia (minimo 24 mesi) senza alcun adeguamento ISTAT o altro, in caso di rinnovo del contratto;

3)  la manutenzione dell’apparecchiatura è integrale FULL-RISK e comprende: 

a)  tutti i materiali e i pezzi di ricambio per tutto il periodo di vigenza contrattuale;

b)  n. ............... di manutenzioni preventive programmate;

c)  numero illimitato di interventi su chiamata;

d)  tempo di intervento pari a h. ______ (non superiore a 48 h.);

e)  centro di assistenza tecnico di riferimento ___________________________________;

f)  assistenza tecnica, garanzia di fornitura di tutti i materiali e i pezzi di ricambio almeno per altri 5 anni successivi al primo quinquennio.

Luogo e data

__________________________________

Firma Legale Rappresentante









_____________________________
L'offerta dovrà essere sottoscritta dal legale rappresentante, pena l'esclusione dalla gara, e dovrà contenere la relativa copia fotostatica di un documento di identità
