









Allegato 2
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO PER “INDAGINE DI MERCATO” FINALIZZATA A VERIFICARE LA PRESENZA DI OPERATORI ECONOMICI IDONEI A FORNIRE IL SERVIZIO DI RITIRO/CONSEGNA E DEPOSITO DI BANCALI CONTENENTI D.P.I. PER EMERGENZA PANDEMICA OCCORRENTI ALL’AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (ASST) DI PAVIA.
Il sottoscritto .................................................... nato a........................................... in nome e per conto della Società ..................................................... con sede in .................... Via ..........................n. .............. nella sua qualità di .................................................................. Ufficio Imposte Dirette di..................................... Codice Fiscale ............................. Partita IVA .............................................. mediante questa offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella Lettera e nelle Condizioni di fornitura
D I C H I A R A

i seguenti prezzi medi praticati agli Enti Sanitari per le attività di seguito elencate:
	TIPOLOGIA DI SERVIZIO
	QUANTITA’ STIMATA
	U.M.
	COSTO UNITARIO (oltre I.V.A.)*

	Ritiro pallet con furgone con sponda idraulica portata 4 plt
	
	€/viaggio
	

	Ritiro pallet con bilico portata 33 plt
	
	€/viaggio
	

	Ritiro pallet con motrice con sponda, portata 20 plt
	
	€/viaggio
	

	Trasbordo (es. da furgone a bilico)
	
	€/viaggio
	

	Deposito e custodia pallet
	
	€/mese
	

	Deposito e custodia pallet
	
	€/giorno
	


* l’Operatore Economico dovrà indicare, per ciascun servizio richiesto, il prezzo unitario di riferimento intendendosi per esso l’ultimo prezzo praticato, nel corso dell’ultimo triennio, ad enti sanitari pubblici o privati. Ciò al fine di consentire alla SA l’individuazione di un congruo valore da porre quale base d’asta.
** i costi indicati si intendono comprensivi di ogni correlata e/o propedeutica attività (es. accettazione, indicizzazione, movimentazione, ecc.)
Luogo e data 






Firma digitale del legale Rappresentante
______________







      _____________________
NB: Il documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante del concorrente (o persona munita da comprovati poteri di firma) unitamente a copia del documento di identità del sottoscrittore e relativa procura

