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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:   AFFIDAMENTO DIRETTO EX ART. 50 C.1 LETT. B D.LGS 36/2023 PER LA 
FORNITURA DISPOSITIVO MEDICO CATETERE PER LITOTRISSIA – SHOCKWAVE 
OCCORRENTI ALLA S.C. CHIRURGIA VASCOLARE  DELL’AZIENDA OSPEDALIERA 
ORDINE MAURIZIANO DI TORINO

Il sottoscritto Enrico Maria Castelli, nato a Roma (RM) il 06/05/1969, domiciliato per la carica presso 
Milano, viale Abruzzi 94 – 20131 - codice fiscale CSTNCM69E06H501F, non in proprio bensì quale 
Procuratore e, quindi, nella legale rappresentanza della Società SHOCKWAVE MEDICAL ITALY S.R.L. con 
sede legale in Milano (MI) Viale Abruzzi, 94 - CAP 20131, codice fiscale 12610410966  partita I.V.A. 
12610410966  con uguale numero di iscrizione al Registro Imprese di Milano ed iscritta al R.E.A. al 
Numero MI – 2672667 presso la Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di Milano

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;

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 69,35 (in
lettere sessantanove/35)

4. che i propri costi della manodopera ammontano ad € 36.200,70

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

sottoscritto Enrico Maria Castelli, nato a Roma (RM) il 06/05/1969, domiciliato per la carica presso sottoscritto Enrico Maria Castelli, nato a Roma (RM) il 06/05/1969, domiciliato per la carica presso sottoscritto Enrico Maria Castelli, nato a Roma (RM) il 06/05/1969, domiciliato per la carica presso 
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Lotto Descrizione Fabbisogno 
Importo unitario 
offerto iva esclusa

Importo totale offerto iva esclusa
IVA 

applicata

1 SHOCKWAVE 73 € 1.900,00 € 138.700,00 4%

TOTALE offerto iva esclusa € 138.700,00

Data 16/03/2026

Prot Q-05770-20260313-0753

per la ditta 
(timbro e firma)

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

Shockwave Medical Italy S.R.L.
Enrico Maria Castelli

Procuratore

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

Francesca Crivelli 
Territory Sales Manager Piemonte-Valle d’Aosta-Liguria Orientale 
fcrivell@its.jnj.com
tel. +39 340 2753166

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.


