
Da redarre su carta intestata 
 

OFFERTA ECONOMICA per il SERVIZIO di NOLEGGIO SISTEMI ANTIDECUBITO. 
PERIODO 01.09.2020 – 31.08.2022. 

CIG: Z662DFE05D  
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
 

Preso atto della lettera invito per l’affidamento dell’incarico in argomento ed in qualità  
 

di: ____________________________________________________________________ 
(titolare – legale rappresentante – procuratore) 
 

in nome e per conto della DITTA: ___________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 

con sede legale in:  ______________________________________________________ 
 

Partita Iva e Codice fiscale: ________________________________________________ 
 
 

per il servizio di noleggio richiesto offre il ribasso del  
_______________ % (in cifre) 

________________________________ (in lettere) 

sull’importo a base d’asta annuale di € 5.500,00 + Iva  
 

s i  i m p e g n a  
 

a garantire l’attuazione di quanto segue: 
a. consegna ed installazione dei sistemi fissi, presso ciascun nucleo utilizzatore 
preventivamente identificato, entro i termini periodicamente indicati dal Coordinatore 
S.S.A.S.; 
b. dotazione integrativa obbligatoria di n.02 teli superiori di copertura per ciascun 
sistema a noleggio, in relazione alle specifiche necessità di nucleo utilizzatore; 
c. visita mensile in struttura di un tecnico per soddisfare eventuali nuove necessità e 
per il ritiro dei teli superiori di copertura utilizzato per la sanificazione e la consegna di 
teli puliti; 
d. attuazione di n.04 sanificazioni complete annue dell’intero sistema antidecubito  
e. servizio di assistenza tecnica attivo n.365 giorni all’anno con attuazione di interventi 
di manutenzione ordinaria e straordinaria entro 24 ore dalla chiamata, sabato e 
domenica inclusi 



f. attuazione di un efficace servizio di decontaminazione, sanificazione e disinfezione, 
dopo ogni rimozione di sistema e prima di un nuovo utilizzo, onde evitare le infezioni 
crociate nosocomiali; 
 

p r o p o n e  
 

le seguenti migliorie: 
a. _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

b. _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

c. _____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

d i c h i a r a 
 

a. di aver tenuto conto, nel formulare la propria offerta, di eventuali maggiorazioni 
per lievitazione dei prezzi che dovessero intervenire successivamente alla stipula del 
contratto, rinunciando fin da ora a qualsiasi azione o eccezione in merito; 
b. che il prezzo offerto è omnicomprensivo, esclusa Iva; 
c. che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 
180°(centottantesimo) giorno successivo alla data indicata in calce; 
d. che la presente offerta non vincolerà in alcun modo l’Ente. 
  

IL __________________________ 
Timbro e firma 

 

_______________________________ 
  

Allega: copia fotostatica di documento di identità valido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


