Prot. n. 31247 del 10/05/2023
Rif. 14 PNC

Spett.le

I.M. MEDICAL SAS

Via dell’'Industria, 33/B

40138 Bologna

Pec: IM-MEDICAL@PEC.APERION.IT

Procedura su START

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a) e dell’art. 63, comma 6 del
D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ji., per Plaffidamento della fornitura di n. 1 CELLA
CONGELATORE da destinare all’Azienda USL Toscana Centro nell’ambito dei
fondi del PNC Regione Toscana — rif. CUP 183C22000640005. Priorita 1.

Con la presente, ai sensi dell’art. n. 32, comma 14, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., siamo ad
accettare la Vs. offerta del 14/04/2023 presentata tramite la piattaforma START.

Tale offerta ¢ risultata regolare e conforme alle caratteristiche richieste, come da relazione
del’OTV (Organo Tecnico di Valutazione), pertanto

SI AGGIUDICA

a codesta Spett.le .M. MEDICAL SAS, Cod. Fisc. e P.IVA 02503150373, con sede legale in
Via dell'Industria, 33/B — 40138 Bologna, la fornitura di n. 1 CELLA CONGELATORE
da destinare al’Azienda USL Toscana Centro marca INCOLD mod. Multisystem
100, motore BEC2301LA30P11, per l'importo di € 14.900,00 iva esclusa, cosi come
dettagliato nella Vs. offerta del 14/04/2023 allegata alla presente.

1l prezzo della fornitura dovra essere comprensivo degli oneri connessi con la consegna, il
montaggio, linstallazione ed il collaudo presso la sede di destinazione che sara indicata
nell’ordine emesso da parte dell’ Azienda USL Toscana Centro.

Con la sottoscrizione della presente lettera/contratto I'operatore economico aggiudicatatio
accetta integralmente le condizioni contenute nella Lettera di Invito e relativi allegati, nelle
norme di legge e regolamenti in materia, con particolare riguardo a quanto stabilito nel D.L.
77/2021, come convertito e modificato con legge 108/2021, relativamente agli investimenti
finanziati con fondi del Piano Nazionale Investimenti complementari (PNC).

Lordine della fornitura sara emesso dalla competente struttura aziendale la quale
provvedera a trasmettere anche il CIG assegnato e gli estremi necessari all’emissione
della fatturazione.

Referente per la procedura: Dr.ssa Mariateresa Asquino
Referente per lordine: Dr.ssa Maria Rosa Martelli, tel: 0571/702813, e-mail:
mariarosa.martelli@uslcentro.toscana.it

Copia della presente dovra essere obbligatoriamente restituita firmata per
accettazione da parte del Legale Rappresentante del’Impresa.

I1 Responsabile Unico del Procedimento

Dott.ssa Mariateresa Asquino

MARIATERESA ASQUINO
Regione
Toscana/01386030488
. 10.05.2023 14:29:57
Al pag. 2: offerta economica. GMT+01:00

Azienda USL Toscana centro

Servizio S:nilurio della Toscana

Dott.ssa Mariateresa Asquino
Direttore SOC Acquisizione Beni e
Servizi

Daniela Vignoli

Coordinamento Collegi tecnici gare
sopra soglia e procedure inferiori ad €
40.000,00.

e-mail:
daniela2.vignoli@uslcentro.toscana.it
pec:

appaltigare.uslcentro@postacert.toscar



Sistema Telematico Acquisti Regionale della Toscana

Offerta Economica

Il sottoscritto IVAN MAINI, nella sua qualita di Legale rappresentante, autorizzato a
rappresentare legalmente IM MEDICAL SAS, con sede legale in Bologna ,VIA DELL'INDUSTRIA,
33/B;

In merito al lotto denominato "Fornitura ed installazione di n. 1 CELLA CONGELATORE per la
conservazione di campioni di alimenti da utilizzare nell’ambito dei Laboratori Sanita Pubblica"
relativo alla gara "Fornitura di n. 1 CELLA CONGELATORE da destinare all’Azienda USL Toscana
Centro nell’ambito dei fondi del PNC Regione Toscana - rif. CUP 183C22000640005. " formula
la sequente offerta economica:

Ribasso percentuale sull'importo a base di gara soggetto a ribasso: 40,40000 %.
Importo offerto al netto dell'IVA: Euro 14.900,00

Costi di Sicurezza al netto dell'IVA di: Euro 0,00

Ulteriori componenti non soggetti a ribasso al netto dell'IVA: Euro 0,00

Importo totale offerto al netto dell'IVA: Euro 14.900,00

Il sottoscritto dichiara inoltre:

 di aver giudicato i prezzi offerti nel loro complesso remunerativi;

* di aver preso esatta conoscenza della natura dell'appalto e di ogni circostanza particolare
e generale che possa aver influito sulla determinazione dell'offerta;

* di mantenere valida I'offerta per 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza per la
presentazione della medesima o per il diverso termine previsto dal bando o, in assenza
dello stesso, nella lettera d'invito a gara;

* di aver tenuto conto, nella formulazione dell'offerta, degli obblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, nonché alle disposizioni in
materia di condizioni di lavoro.

li 14/04/2023

-1/1-



SCHEDA DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA - ALLEGATO B1

Ditta:

.M. MEDICAL SAS

Partita Iva Ditta:

02503150373

Nome del Produttore:

CELLA: INCOLD SpA
MOTORE: RIVACOLD SRL

Partita Iva del Produttore:

CELLA: INCOLD SpA 01166700292
MOTORE: RIVACOLD Srl 00956400410

Oggetto: FORNITURA E INSTALLAZIONE DI N. 1 CELLA CONGELATORE PER LABORATORIO SANITA' PUBBLICA

SCHEDA DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA

Nr. Codi
. e PREZZO
DESCRIZIONE Mar Codice Prodotto PREZZO SCONTO | UNITARIO
APPARECCHIATURA e ACCESSORI nella QUANTITA' arca Prodotto Produttore  |Codice di listino| UNITARIO TOTALE (IVA esclusa) | ALIQUOTA IVA
. Modello . . % SCONTATO
seguente configurazione: Fornitore (Fabbricante) (IVA esclusa)
(IVA esclusa)
REF
INCOLD
1 Cella frigorifera congelatore TN 1 modello Prodotto Prodotto Prodotto 14.900,00 0 14.900,00 14.900,00 € 22%
. personalizzato | personalizzato | personalizzato
Multisystem
1.1
1.2
13
1.4
1.5
1.6
IMPORTO COMPLESSIVO SCONTATO 14.900,00 €
N.B.: La ditta dovra quotare in maniera distinta le apparecchiature aventi alimentazione elettrica separata
Codice
Codice Prodotto PREZZO
TART KT ! 2 I' arce
5 |STARTERKIT (compreso nell'offerta) COS QUANTITA' | Mareae Prodotto Produttore | Codice di listino| UNITARIO
COMPOSTO: Modello . .
Fornitore (Fabbricante) (IVA esclusa)
REF
21 1
2.2
23
2.4
DI CUI: COSTI DI SICUREZZA NEI LUOGHI DI
LAVORO (corrispondenti a quanto riportato nell'offerta 149,00 €
economica)
1)Le spese di imballo, trasporto, consegna, installazione e collaudo sono comprese nei corrispettivi offerti
2)garanzia minima mesi 24 ? A c

Luogo e data BOLOGNA 06/04/2023

Firma digitale
del dichiarante
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