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ALLEGATO G 
PROSPETTO ECONOMICO 

 
Spettabile  
Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino 
Sede Legale ed Operativa S.C. Provveditorato/Economato:  
Via Magellano 1, 10128 TORINO tel. 011 508.2797/2269 
e-mail: csiani@mauriziano.it – sdepetro@mauriziano. 
 
 
 
OGGETTO: FORNITURA DI N. 1 PIATTAFORMA ELETTROBISTURI OCCORRENTE ALLA S.C. 
 DI UROLOGIA DELL'A.O. ORDINE MAURIZIANO DI TORINO 
 
 
Il sottoscritto __BERUTTI ALDO MARIA ____________________________________________________ 

nato a _Morano Sul Po (Al)___________________________________ il  _23/05/1955______________ 

nella sua qualità di ____PRESIDENTE DEL C.D.A.____________________________________________ 

della Società _POLIMED S.r.l. ___________________________________________________________ 

Codice fiscale _01655870028_________________________ partita I.V.A. _0154564570065_________ 

con sede legale in _Morano Sul Po (Al) ___________________C.a.p. _15025 _____________________ 

Via _Dei Mille ____ ___________________________________________________________________ 

 n° _7___ Tel. _0142-85855______Fax _0142-85858____________e-mail info@polimedsrl.com _____ 

e con sede amministrativa in __Casale M.to (Al) ____________C.a.p.___15033___________________ 

Via _P.zza Industria __________________________________________________________________ 

n° __6__ Tel. _0142-85855________Fax __0142-85858____________e-mail info@polimedsrl.com ___ 

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 34 a 
37 del D.Lgs. 163/2006. 
 

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 NEL SITO 
CONSIP (RDO N. ____2722853_____________ ) COMPRESI EVENTUALI NOTE 
INTEGRATIVE/CHIARIMENTI/PRECISAZIONI/RETTIFICHE DISPOSTE DA QUESTA AMMINISTRAZIONE 
E PUBBLICATE SEMPRE SUL SITO CONSIP; 
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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; 

 
 
 
 
 
Data …21/01/2021………………………………. 
 
 
Prot. Ns. Offerta nr. 2021/10……………….. 
 

per la ditta  
(timbro e firma) 

 
IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 
----------------------------------------------- 

 
In relazione alla procedura in oggetto - importo a base d'asta NON SUPERABILE A PENA DI 
ESCLUSIONE di €. 25.000,00 oltre IVA, si impegna in nome e per conto della Ditta medesima a 
fornire all’Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino quanto segue: 
 
 

 
DESCRIZIONE DEL BENE  CODICE 

PRODOTTO 
OFFERTO 

PREZZO 
UNITARIO IVA 

ESCLUSA  

IMPORTO 
COMPLESSIVO 

OFFERTO 
(IVA inclusa) 

N. 1 PIATTAFORMA 
ELETTROBISTURI  

10160-000/3  
Completo di: 
20189-351  
20188-350  
20180-000  
20180-141  
20194-077  
20192-133  
20196-055 
 20193-082  
21195-228  
21195-203 

€  29.077,00 €€  2299..007777,,0000  

 
Descrizione 

dell'apparecchiatura offerta 
Nome commerciale Codice CIVAB Codice CND Codice RDM 

Nr. 1 Elettrobisturi Vio3® 
Versione 3 Uscite 
Cod. 10160-000/3 

Completo di: 

VIO3® N.D. Z12010902 1471245 

Nr. 1 Bipedale con 
Re-Mode * 

Cod. 20189-351 

BIPEDALE N.D. Z12029080 
 

N/A 

Nr. 1 . Monopedale con 
Re-Mode 

Cod. 20188-350 

MONOPEDALE N.D. Z12029080 
 

N/A 

Nr. 1 Carrello per VIO3® 
Cod. 20180-000 

CARRELLO N.D. N/A N/A 
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Nr. 1 Set di fissaggio VIO 
CART –                          
Cod. 20180-141 

SET FISSAGGIO N.D. N/A N/A 

Nr. 2 Cavi per elettrodo 
neutro –                          
Cod. 20194-077 

CAVI PER 
ELETTRODO 

N.D. K02010203 80425 

Nr. 2 Cavi  monopolari – 
Cod. 20192-133 

CAVI 
MONOPOLARI 

N.D. Z12010980 84087/R 

Nr. 2 Cavi  bipolari –        
Cod. 20196-055 

CAVI BIPOLARI N.D. Z12010980 86340/R 

Nr. 50  Elettrodi neutri  
monouso                        – 
Cod. 20193-082 

ELETTRODI 
NEUTRI 

N.D. K02010202 79172/R 

Nr. 1  Pinza bipolare 
laparoscopica –             
Cod. 21195-228 

BiClamp 
PINZA 
BIPOLARE 

N.D. Z12010904 1683151 

Nr. 1  Pinza bipolare 
completa per chirurgia 
open -                           
Cod. 21195-203 

BiClamp 
PINZA 
BIPOLARE 

N.D. L180401 1682535 

 
 
Accessori opzionali offerti  

 
Descrizione  Codice Prezzo 

unitario di 
listino 

% di sconto Prezzo unitario 
scontato I.V.A. 

esclusa 
Pinza LAP BiClamp® Maryland 
MF-2 – zigrinata; Ø 5 mm. L. 
340 mm. 

21195-134 € 2.392,00 10% € 2.152,80 

Pinza LAP BiClamp®; 
fenestrata MF-2; zigrinata; ø 
5mm;L 340mm 

21195-136 € 2.392,00 10% € 2.152,80 

Manico LAP BiClamp®; MF-2 
con cavo 4m 

21195-145 € 1.270,00 10% € 1.143,00 

BiClamp® 190 C; MF-2 curvo 
23°; liscio; L 190mm 

21195-190 € 1.435,00 10% € 1.291,50 

BiClamp® 210; MF-2 curvo 
25°; ondulato; L 210mm 

21195-200 € 1.404,00          10%     € 1.263,60 

BiClamp® 201 T; MF-2 curvo 
18°; liscio; L 200mm 

21195-202 € 1.435,00 10% € 1.291,50 

BiClamp® 271 T; MF-2 curvo 
18°; liscio; L 270mm 

21195-203 € 1.435,00 10% € 1.291,50 
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BiClamp® 150 C; MF-2 curvo 
23°; liscio; L 150mm 

21195-221 € 1.391,00 10% €  1.251,90 

Pinza LAP BiClamp®; Kelly MF-
2; zigrinata; Ø 5mm;L 340mm 

21195-228 € 2.425,00 10% €  2.182,50 

BiClamp® 280; MF-2 curvo 
25°; liscio; L 280mm 
 

21195-280 €  1.446,00 
 

10% €   1.301,40 

Inserto per pinza LAP BiClamp 
Kelly 
 

20195-236 € 1.077,00 
 

10% €    969,30 

Inserto per pinza BiClamp 
LAP, Maryland, zigrinata, 
ø5mm, L.340mm per (20195-
134) 

 

20195-146 € 1.021,00 10% €    918,90 

Inserto per pinza BiClamp 
LAP, fenestrata, zigrinata, 
ø5mm, L.340mm per (20195-
136) 

 

20195-148 € 1.021,00 10% €    918,90 

 
Eventuali materiali di consumo  
(specificare quali sono esclusi e quali sono reperibili sul mercato)  
 
 

Descrizione  Codice Prezzo unitario 
di listino 

% di sconto Prezzo unitario 
scontato I.V.A. 

esclusa 

Specificare 
fabbisogno 

annuale 
BiClamp® 150 C; MF-
2 curvo 23°; liscio; L 
150mm (DEDICATE) 

21195-228 € 2.392,00 10% € 2.152,80 2 Pz 
 

BiClamp® 271 T; MF-
2 curvo 18°; liscio; L 
270mm 
(DEDICATE) 

21195-203 € 1.435,00 10% € 1.291,50 2 Pz. 

Elettrodi neutri 
monouso e 
controllo R.E.M. 
N.B. Confezione 
minimo di 
vendita: 50 Pz. 
(Indivisibile) 
(REPERIBILI 
SUL MERCATO) 

20193-082         € 1,42 
 
 
 

      10% 
 
 

 

    €  1,28 
 
 

 

500 Pz. 

Cavi  monopolari  
(REPERIBILI 
SUL MERCATO) 

20192-133     € 97,00 10%     €  87,30 4 Pz. 

A
S
O
O
M
_
T
O
.
A
z
i
e
n
d
a
 
O
s
p
e
d
a
l
i
e
r
a
 
O
r
d
i
n
e
 
M
a
u
r
i
z
i
a
n
o
 
d
i
 
T
o
r
i
n
o
 
-
 
R
e
p
.
 
D
G
 
0
8
/
0
4
/
2
0
2
1
.
0
0
0
0
2
7
0
.
I



 
                           

  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 
 

                                                                                                                   
 

 

Cavi  bipolari  
(REPERIBILI 
SUL MERCATO) 

20196-055 € 119,00 10%      €  107,10 4 Pz. 

N.B: i numeri del fabbisogno annuale del materiale di consumo è da intendersi indicativo non 
essendo a conoscenza del numero di interventi da voi stimati. 
 
 

OFFERTA ECONOMICA COSTO MANUTENZIONE POST GARANZIA  
(PERIODO CINQUE ANNI) 

COSTO ANNUO ASSISTENZA FULL-RISK  
(IVA esclusa) 

(per cinque anni dopo il periodo di garanzia “full-
risk” di almeno 24 mesi) 

COSTO COMPLESSIVO PER CINQUE 
ANNI ASSISTENZA FULL-RISK 

 (IVA esclusa) 
dopo il periodo di garanzia “full-risk” 

di almeno 24 mesi 

% IVA  
da applicare 

 
€.__1.478,00____________________________ 
 
La ditta dovrà indicare dettagliatamente i 
seguenti costi per interventi su chiamata: 
 
costo orario ____€ 108,00_____________ 
 
costo viaggio__  Incluso nella costo della 
trasferta_________________________ 
 
trasferta_______€ 480,00____________ 
 
diritti di chiamata__€ 60,00__________ 
 
che dovranno rimanere fissi per cinque anni 
dopo il periodo di garanzia 
 
Si conferma____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

€.___7.390,00___________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
____22%___ 
 

 
Indicare il periodo di garanzia: mesi______24________________(minimo 24 mesi) 

 
 

 
Data …21/01/2021………………………………. 
 
 
Prot.… Rif. Ns. Offerta nr. 2021/10………. 
 

per la ditta  
(timbro e firma) 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 
----------------------------------------------- 

 
 
 
Si prega cortesemente di indicare la/le persona/e di riferimento da contattare per eventuali chiarimenti e 
i rispettivi contatti telefonici: 
I i Rrispettivi recapiti telefonici. 
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Sig. Alessadro Martin: Tel. 3357354198 (Specialist Product) 
Sig.ra Mortarino Patrizia: Tel. 0142 – 85855 int. 2 – (Specialist Tender)  Ufficio Gare 
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