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.;' Regione
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Citté Metropolitana

ALLEGATO E - OFFERTA ECONOMICA

ATS della Citta Metropolitana di Milano
Corso Italia, 52
20122 Milano

OGGETTO: OFFERTA ECONOMICA RELATIVA ALLA PROCEDURA APERTA, Al SENSI DELL’ART. 60 DEL
D.LGS. 50/2016 E S.M.I., PER L’AFFIDAMENTO DELLA GESTIONE IN OUTSOURCING DEL MAGAZZINO
DEI FARMACI, DISPOSITIVI MEDICI, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI (DPI) E INDUMENTI,
OCCORRENTE ALL’ATS CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO, PER UN PERIODO DI 36 MESI,
RINNOVABILI PER ULTERIORI 24 MESI.

SEZIONE 1 OBBLIGATORIA

Il sottoscritto , C.F. , in qualita di

dell'impresa (Ragione sociale)

, con sede legale in via

n. , citta cap. prov. ,
telefono indirizzo di posta certificata
Codice Fiscale Partita IVA

con riferimento alla procedura in oggetto per la quale si presenta offerta, si impegna ad adempiere
a tutte le e obbligazioni previste nel Capitolato Speciale d’Appalto, completo di allegati, e negli altri

atti di gara relativi alla procedura espletata dall’ATS della Citta Metropolitana di Milano

DICHIARA

1. la volonta di sottoscrivere, in caso di aggiudicazione, il Contratto con I'ATS della Citta
Metropolitana di Milano, avente ad oggetto il servizio di gestione in outsourcing del magazzino dei
farmaci, dispositivi medici, dispositivi di protezione individuali (DPI) e indumenti, per un periodo

di 36 mesi;
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. che in caso di aggiudicazione il contratto sara sottoscritto dal Sig. C.F.

in qualita di ;

. che il prezzo complessivo offerto (lva esclusa) & comprensivo di tutti i servizi indicati nel CSA, non-
ché di ogni prestazione necessaria per |’esatto adempimento;

. di formulare la seguente offerta:
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BASE D’ASTA 36 MESI (1+2+3)
COLONNA A | COLONNAB | COLONNAC COLONNAD
€ 678.600,00 (lva esclusa)
Descrizione Importo fisso Importo
Unita di variabile . Importo
. ea . . " I
attivita misura mensile a base mensile a| 1. Importo 2. Importo EH(EEICLI] Importo fisso mr':or'to . complessivo
d'asta R . manodopera variabile Costi della
base d'asta | fisso variabile L offerto (lva offerto (A+B+C)
(Iva esclusa) stimati dalla offerto (lva | manodopera .
(iva esclusa) | (Iva esclusa) | (lva esclusa) esclusa) per 36 mesi
S.A. esclusa)
(Iva esclusa)
n. 300 mc mediamente | €/mese € 540.000,00 _
stoccati al mese € 15.000,00 _ € _
Quota fatturabile per|€  1.250,00
ogni ulteriori 30 | ogni € 135.000,00
mc/mese per un | aggiuntivi €3.750.00 _ _ €
massimo di 90 | 30 mc/mese -
mc/mese
Movimenti di scarico | € 20,00 € 3.600,00
effettuati ogni
nell’applicativo aggiuntivo _ €
gestionale per | movimento
consegne in | di _ €100,00 _
emergenza e/o fuori|scarico/mese
orario/festivi, per un
massimo di 5
movimenti/mese
TOTALE € 15.000,00 €3.850,00 | €540.000,00 | €138.600,00 |€366.036,94 | € € € *€

(*) Uimporto complessivo offerto indicato nella COLONNA D sopra riportata deve corrispondere all’importo inserito nella piattaforma SinTel.
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La Societa offerente dichiara, inoltre, che l'importo offerto riportato NELLA COLONNA D ¢

comprensivo di € relativi ai costi della sicurezza afferenti all’attivita

svolta dall’operatore economico.

Si precisa che l'indicazione dei costi sopra richiesti, relativi alla manodopera e agli oneri aziendali
concernenti 'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, sono

richiesti a pena di ESCLUSIONE ai sensi dell’art. 108 comma 9 del D. Lgs. 36/2023.

Questa societa, inoltre, nell’accettare tutte le condizioni specificate nel Capitolato Speciale d’Appalto

e negli altri atti della presente procedura

DICHIARA ALTRESY

1. che la presente offerta € irrevocabile ed impegnativa sino al 180 (centottantesimo) giorno succes-
sivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;

2. che la presente offerta non vincolera in alcun modo I’Amministrazione;

3. di eseguire, in caso di aggiudicazione, le prestazioni oggetto della procedura alle modalita e con-
dizioni minime stabilite nel Capitolato Speciale d’Appalto, nonché quelle offerte nelle Buste tecni-
che ed Economiche;

4. di aver preso visione ed incondizionata accettazione di tutte le clausole riportate nel Capitolato
Speciale d’Appalto, e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le tutte le circostanze generali
e speciali che possono influire sulla determinazione del prezzo offerto che, pertanto, € ritenuto
remunerativo;

5. che il prezzo offerto € omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara e, comunque, il corri-
spettivo spettante in caso di aggiudicazione rispetta le disposizioni vigenti in materia di costo del
lavoro;

6. cheitermini stabiliti nel Capitolato Speciale d’Appalto sono da considerarsi a tutti gli effetti termini
essenziali ai sensi e per gli effetti dell’art. 1457 c.c;

7. di essere consapevole che saranno esclusi dalla procedura i concorrenti che abbiano presentato
offerta superiore alla base d’asta indicata nella documentazione di gara;

8. di essere consapevole che saranno esclusi dalla procedura i concorrenti che abbiano presentato

offerta pari a zero;
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9. di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le
norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori, nonché di accettare
le condizioni contrattuali;

10. di possedere la capacita tecnica, economica e finanziaria per le operazioni di strutturazione ed

equipaggiamento, consone ad una regolare esecuzione del servizio in oggetto.

SEZIONE 2 FACOLTATIVA

DICHIARA INFINE:
(dichiarazione facoltativa; il modello di dichiarazione che viene fornito é a titolo esemplificativo)
- ai fini della valutazione dell’offerta presentata qualora la stessa appaia anormalmente bassa ai

sensi dell’articolo 110 del D. Lgs. 36/2023, che le voci di prezzo che concorrono a formare lo sconto
complessivo offerto, ovvero, in termini percentuali, I'incidenza dei diversi costi sostenuti rispetto
allo sconto offerto sono le seguenti: (si chiede di compilare, ove pertinente, il sequente fac-simile

di schema di dettaglio);

Voci di prezzo: Costo o percentuale:

costi industriali

costi generali

costi della manodopera

costi per le spese per la salute e sicurezza dei lavoratori per il
rischio specifico, valutati dal datore di lavoro (ditta partecipante)

costi per la formazione del personale

(eventuali altri costi)

utili di impresa

oneri della sicurezza in relazione ai rischi interferenziali, valutati

dalla Stazione Appaltante non soggetti a ribasso (ove previsti)

- che gli elementi di vantaggio competitivo che consentono di garantire le condizioni qualitative ed
economiche offerte in gara sono quelle di seguito descritte:

- (a titolo esemplificativo, le spiegazioni possono riferirsi: a) all'economia del processo di fabbrica-
zione dei prodotti, dei servizi prestati o del metodo di costruzione; b) alle soluzioni tecniche pre-
scelte o le condizioni eccezionalmente favorevoli di cui dispone I'offerente per fornire i prodotti, per
prestare i servizi o per eseguire i lavori; c) all'originalita dei lavori, delle forniture o dei servizi
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proposti dall'offerente)

NB: Il documento dovra essere SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA
PROCEDURA, dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di
firma, la cui procura dovra essere prodotta nella medesima Documentazione amministrativa. Per
le prescrizioni inerenti la presentazione e la sottoscrizione del documento in relazione alla forma di
partecipazione si rimanda a quanto disposto in merito nel Disciplinare di gara.
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