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ALLEGATO D) SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 

Spettabile 
Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino
Sede Legale ed Operativa S.C. Provveditorato: 
Via Magellano 1, 10128 TORINO  
Dr. Luigi Cirillo 
tel. 011/508.2061; 
e-mail: lcirillo@mauriziano.it

OGGETTO: PROCEDURA NEGOZIATA AI SENSI DELL’ ART. 76, COMMA 2 LETTERA B) 
DEL DECRETO LEGISLATIVO 31 MARZO 2023, N. 36 PER L’ AFFIDAMENTO  DELLA 
FORNITURA IN NOLEGGIO DI UNA POSTAZIONE ECMO COMPLETA DI BACK UP E DEL 
RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO OCCORRENTE  ALLA S.C. CARDIOCHIRURGIA 
DELL'A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO  PER UN PERIODO DI 12 MESI

Il sottoscritto ____ADRIANO MICHELE GRISETTI__________________________________________ 

nato a ___PINEROLO (TO)_______ il  ___23/11/1963___________________ 

nella sua qualità di __LEGALE RAPPRESENTANTE_________________________________________ 

della Società ___SANITEX SPA______________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___02883250017________________ partita I.V.A. ___02883250017____________________ 

con sede legale in __TORINO__________________C.a.p. ____10135_______________________ 

Via ___CORSO UNIONE SOVIETICA___________________________________ 

 n° _612-15-B___ Tel. __0113470677_____________Fax _0113473561_______e-mail ___info@sanitex.net_______________ 

e con sede amministrativa in _____ TORINO _______________________C.a.p.___10135________________________ 

Via ___CORSO UNIONE SOVIETICA___________________________________ 

n° _612-15-B___ Tel. __0113470677_____________Fax _0113473561_______e-mail ___info@sanitex.net_______________ 

sotto la sua personale responsabilità ed edotto delle sanzioni previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

(eventuale, in caso di R.T.I.), a corredo dell’offerta congiunta sottoscritta da tutte le Imprese  raggruppande (o dall’Impresa 
capogruppo in caso di RTI già costituito), le parti del servizio che in  caso di aggiudicazione saranno eseguite dai singoli operatori 
economici all’interno del R.T.I.  saranno le seguenti: 

(Impresa)_______________________(attività e/o servizi)____________ (%)________  

(Impresa)_______________________(attività e/o servizi)____________ (%)________  

in caso di aggiudicazione della gara, gli stessi si conformeranno alla disciplina prevista dagli artt.. da 65 a 69 del D.Lgs. 36/2023.

D I C H I A R A 

1. di avere preso visione e di accettare senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella 
documentazione di gara pubblicata sulla piattaforma Sintel compresi eventuali note 
integrative/chiarimenti/precisazioni/rettifiche disposte da questa amministrazione; 

2. di aver valutato tutte le circostanze e condizioni contrattuali che possono influire sull’esecuzione della fornitura e di aver considerato 
la propria offerta, nel suo complesso, congrua e remunerativa; 

nato a ___PINEROLO (TO)_______ il  ___23/11/1963___________________ nato a ___PINEROLO (TO)_______ il  ___23/11/1963___________________ 
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3. che i costi della sicurezza c.d. 'propri' (diversi da quelli individuati dalla Stazione Appaltante per l’attuazione dei piani di sicurezza 
non soggetti a ribasso) che l'offerente sostiene per garantire le prestazioni contrattuali appaltate (art. 108 comma 9 D.Lgs. 36/2023 e 
s.m.i.) sono pari a Euro ___3.365,00_____________________ (in lettere __Tremilatrecentosessantacinque/00_______) 

4. che i propri costi della manodopera ammontano ad  __818.333,00_____________________ 

In relazione alla procedura in oggetto  si impegna in nome e per conto della Ditta medesima 
formula il seguente preventivo economico:

Codici componenti la postazione ECMO

Canone annuale di noleggio postazione ECMO + Apparecchiatura BACK UP (comprensivo 
del costo manutenzione Full-Risk) 

oltre I.V.A.

Cardiohelp system 
Codice: 70104802 
Cnd: z11040102 
Rdm: 1676812/r

 22.000,00

Healter unit 
Codice: 1035259 
Cnd: z12050280 

Rdm: 82613/r

Sechrist 
Codice: 701010888 

Cnd: z12050280 
Rdm: 62196/r

Carrello sprinter 
Codice: 701047813 

Cnd: z12050280 
Rdm: 85092/r

TOTALE ANNUALE presunto  22.000,00

Costo unitario materiale di consumo  
Codici componenti i materiali di consumo per la postazione ECMO

CODICE DESCRIZIONE Prezzo offerto

Codice: BE-HLS7050 
CND: C03010301 
RDM: 346395/R

Sistema completo di circuito, ossigenatore 7 litri e campana per pompa 
centrifuga integrati con misuratore parametri emogasanalisi in linea 

(Certificato 30 gg)
 7.500,00 

Codice: BE-HLS5050 
CND: C03010301 
RDM: 396873/R

Sistema completo di circuito, ossigenatore 7 litri e campana per pompa 
centrifuga integrati con misuratore parametri emogasanalisi in linea 

(Certificato 30 gg)
 7.500,00 

Codice: BE-MECC142000 
CND: C0399 

RDM: 2209314/R

Circuito per assistenze cardiocircolatorie un procedure di cardiologia 
interventistica trattato Bioline ossigenatore 7 litri, campana per pompa 

centrifuga e filtro arterioso integrati
 3.000,00 

Codice: BE-HQV106700 
CND: C03010102 

RDM: 85625/R

Circuito con MINICEC con ossigenatore per Quadrox-iR con campana 
per pompa centrifuga e scambiatore di calore integrati da 7 litri, con 

filtro arterioso integrato con trattamento Bioline
 1.300,00 

Codice: BE-PAS/PALXXXX 
CND: C0301040102 

RDM: 226905/R
Cannula arteriosa femorale trattata Bioline (certificata 30 gg)  550,00 

Codice: BE-PVS/PVL XXXX 
CND: C03010499 
RDM: 226908/R

Cannula venosa femorale trattata Bioline (certificata 30 gg)  650,00 

Codice: KIT PIK100/PIK150 
CND: C0599 

RDM: 234487/R – 236908/R
Kit introduzione cannule femorali HLS  120,00 

IMPORTO ANNUALE PRESUNTO 82.000,00



Azienda Ospedaliera
Ordine Mauriziano
di Torino

Sede legale: Via Magellano, 1 - 10128 TORINO   -  Tel. +39 011.508.1111  -  www.mauriziano.it  -  P.I./Cod. Fisc.  09059340019

3 

Data …02/03/2026………………………………. 

Prot.……2943 AG/as…………………………….

per la ditta  
(timbro e firma) 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

Adriano Michele Grisetti 
SANITEX SPA 

(documento firmato digitalmente) 
-----------------------------------------------

NB: Si prega cortesemente di indicare la/le persona/e di riferimento da contattare per eventuali chiarimenti e i rispettivi recapiti 
telefonici. 

NOTA BENE

Occorre allegare fotocopia semplice di un documento d'identità del/dei sottoscrittore/i. 

Limitatamente ai raggruppamenti temporanei non ancora costituiti: l’offerta economica deve 
essere sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici che compongono il 
raggruppamento temporaneo. 


