
FAC-SIMILE Offerta economica per la fornitura di prodotti dietetici per nutrizione clinica, occorrenti per i Presidi e Strutture Sanitarie Aziendali. 
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ALLEGATO “7” 
 

FAC-SIMILE DI OFFERTA ECONOMICA 
 

SPETT.LE AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA 
VIA TORRACA, 2 
85100 POTENZA 

 
OGGETTO: GARA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI PRODOTTI DIETETICI PER NUTRIZIONE 
CLINICA, OCCORRENTI PER I PRESIDI E STRUTTURE SANITARIE DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA  
 

Ditta: Denominazione, forma giuridica, codice fiscale e/o partita Iva, timbro 

  

  

 

Associazione Temporanea di Imprese che eventualmente presenta l’offerta: 

        Denominazione sociale                                       Forma giuridica           Sede legale 

1. ______________________________________    _____________  __________________ 

2. ______________________________________    _____________ ___________________ 

3. ______________________________________    _____________ ___________________ 

 N.B. L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale di tutte le imprese raggruppate nei confronti del Consorzio. 

E’ sottinteso l’impegno del gruppo  di conferire con scrittura privata autenticata da un Notaio il mandato speciale di rappresentanza ad una 
delle imprese raggruppate, designata quale capogruppo. L’impresa/società capogruppo è: 

 

___________________________________________________________________________ 
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(in caso di impresa singola)   
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………. nato il …………………………………a…………………………………….. 
 
in qualità di ……………………………………….., per l’impresa ………………………………………………….………… con sede in……………………..…….………………, con codice 
  
fiscale n. ……………………………..………………e con partita IVA n. ……………………………… 
 
in qualità di impresa singola  
 

ovvero  
(in caso di R.T.I.)  
 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………….. nato il …………………………………a…………………………………….. 
 
in qualità di ……………………………………….., per l’impresa ……………………………………….…………………… con sede in……………………..…….………………, con codice 
 
fiscale n. ……………………………..………………e con partita IVA n. ……………………………….. capogruppo 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………   nato il …………………………………a…………………………………….. 
 
in qualità di ……………………………………….., per l’impresa …………………………………………..……………… con sede in……………………..…….………………, con codice 
 
fiscale n. ……………………………..………………e con partita IVA n. …………………………….. mandante 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………….……………………………… nato il …………………………………a…………………………………….. 
 
in qualità di ……………………………………….., per l’impresa ……………………………………….………………… con sede in……………………..…….………………, con codice  
 
fiscale n. ……………………………..………………e con partita IVA n. ……………………………. mandante 
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DICHIARA 

 
a) di  aver  giudicato,  nell’effettuare  l’offerta,  il  prezzo  equo  e  remunerativo,  anche  in  considerazione  degli  elementi  che  influiscono  sia  sul  costo  dei 

materiali delle forniture, che sul costo della mano d’opera, dei noli, dei trasporti, e della verifica di conformità nonché di tutti gli oneri a carico della 
Ditta previsti dal presente disciplinare, dal capitolato speciale di appalto e dal capitolato tecnico; 

b) di aver tenuto conto, nella preparazione dell’offerta, degli obblighi relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di condizioni di lavoro e di previdenza 
ed assistenza in vigore nel luogo dove devono essere eseguite le forniture; 

c) di impegnarsi ad eseguire la fornitura nei modi e termini stabiliti dal capitolato speciale, essendo dotata di mezzi, attrezzature e personale adeguati alle 
prestazioni richieste; 

d) di essere consapevole che in caso di aggiudicazione l’affidamento della fornitura avverrà subordinatamente all’approvazione delle risultanze della gara 
da parte del Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria; 

 
Premesso quanto sopra, il sottoscritto a nome e per conto della Ditta da lui rappresentata, si impegna a fornire i prodotti oggetto della succitata gara alle 

caratteristiche previste dal capitolato speciale e dal capitolato tecnico, ai prezzi unitari, Iva esclusa, riportati nella presente offerta. 
 

LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 
PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE

  

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO 

SU LISTINO 

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

1  1.00  DIETA  LIQUIDA  PER  SUPPLEMENTAZIONE 
ORALE,  A  BASSO  RESIDUO,  COMPLETA, 
PRONTA  PER  L’USO,  PER  PAZIENTI  CON 
FUNZIONALITA’  GASTROINTESTINALE 
INTEGRA E FABBISOGNI PROTEICO‐CALORICI 
AUMENTATI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 1              
          
2  2.00  DIETA  SEMI‐ELEMENTARE  LIQUIDA 

COMPLETA,  PRONTA  PER  L’USO,  SPECIFICA 
PER  PAZIENTI  CON ALTERATA  TOLLERANZA 
AL GLUCOSIO 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 2              
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LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 
PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE 

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO 

SU LISTINO 

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

3  3.00  DIETA  POLIMERICA  LIQUIDA  COMPLETA 
ISOTONICA, CON FIBRA, PRONTA PER L’USO, 
SPECIFICA PER SONDA 

  TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 3        
         
4  4.00  DIETA  SEMI‐ELEMENTARE  LIQUIDA 

COMPLETA,  IPERCALORICA,  PRONTA  PER 
L’USO  SPECIFICA  PER  PAZIENTI  CON 
INSUFFICIENZA RESPIRATORIA 

 

  TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 4        
 
5  5.00  DIETA  SEMI‐ELEMENTARE  LIQUIDA 

COMPLETA  CON  RIDOTTO  APPORTO  DI 
PROTEINE  ED  ELETTROLITI,  PRONTA  PER 
L’USO,  SPECIFICA  PER  PAZIENTI 
NEFROPATICI NON SOTTOPOSTI A DIALISI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 5              

          
6  6.00  DIETA  POLIMERICA  LIQUIDA  COMPLETA  E 

BILANCIATA PER SONDA PER PAZIENTI CON 
STRESS METABOLICO E BILANCIO AZOTATO 
NEGATIVO,  RICCA  DI  IMMUNONUTRIENTI, 
PRONTA PER L’USO 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 6              

          
7  7.00  DIETA  ELEMENTARE  IN  POLVERE 

ARRICCHITA  DI  GLUTAMMINA,  SPECIFICA 
PER  PAZIENTI  IN  STRESS  METABOLICO  E 
CON  ALTERATA  FUNZIONALITA’ 
INTESTINALE 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO 7               
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LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 

PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE 

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO SU 
LISTINO  

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

8  8.01  DIETA  POLIMERICA  LIQUIDA  PRONTA  PER 
L’USO,  PER  SONDA,  NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETA  PER  PAZIENTI 
NORMOCATABOLICI  CON  ADEGUATA 
FUNZIONALITA’  DIGESTIVA  E  CON 
FABBISOGNI NUTRIZIONALI NORMALI 

 

  8.02  DIETA  POLIMERICA  LIQUIDA  PRONTA  PER 
L’USO,  PER  SONDA,  CON  FIBRA 
NUTRIZIONALMENTE  COMPLETA  PER 
PAZIENTI  NORMOCATABOLICI  CON 
ADEGUATA  FUNZIONALITA’  DIGESTIVA  E 
CON FABBISOGNI NUTRIZIONALI NORMALI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 8              
 
9  9.0  DIETA  LIQUIDA  PRONTA  PER  L’USO, 

IPERPROTEICA  E  IPERCALORICA,  CON 
FIBRA,  PER  PAZIENTI  CON  INVOLONTARIA 
PERDITA DI PESO  

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 9              
 
10  10.01  DIETA  LIQUIDA  COMPLETA,  PER  SONDA 

PRONTA  PER  L'USO,  PRIVA  DI  FIBRA,  PER 
BAMBINI  DI  ETA'  COMPRESA  TRA  1  E  6 
ANNI O DI PESO COMPRESO TRA 8 E 20 KG. 
PRIVA DI GLUTINE E LATTOSIO 

 

  10.02  DIETA  LIQUIDA  COMPLETA,  PER  SONDA 
PRONTA PER L'USO, ARRICCHITA DI FIBRA, 
PER BAMBINI DI ETA' COMPRESA TRA 1 E 6 
ANNI O DI PESO COMPRESO TRA 8 E 20 KG. 
PRIVA DI GLUTINE E LATTOSIO 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 10               
 

11  11.00  BEVANDA  DALLA  CONSISTENZA 
GELATINOSA  PER AIUTARE  L'IDRATAZIONE 
DI  COLORO  CHE  HANNO  DIFFICOLTA'  A 
DEGLUTIRE LIQUIDI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 11               
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LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 

PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE 

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO SU 
LISTINO  

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

12  12.00  DIETA NUTRIZIONALMENTE  COMPLETA  AL 
SAPORE DI VANIGLIA, A BASE DI PROTEINE 
DI  LATTE  VACCINO,  INDICATA  NEL 
TRATTAMENTO DIETETICO DEL MORBO DI 
CROHN  IN  BAMBINI  OLTRE  I  5  ANNI  ED 
ADOLESCENTI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 12               
 

13  13.00  DIETA POLIMERICA  IN POLVERE, A BASE DI 
PROTEINE  DI  LATTE  VACCINO,  PER  LA 
TERAPIA  NUTRIZIONALE  E  ORALE  OD 
ENTERALE  DI  PAZIENTI  CON  MALATTIE 
INFIAMMATORIE  CRONICHE  INTESTINALI 
(MICI) 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 13               
 

14  14.00  ALIMENTO  DIETETICO  IN  POLVERE,  DA 
UTILIZZARE  COME  ADDENSANTE  DI 
LIQUIDI, SEMILIQUIDI O PASTI FRULLATI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 14               
 

15  15.00  ALIMENTO  NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  PRONTO  ALL’USO  PER 
TRATTAMENTO  DIETETICO  DI  LATTANTI  E 
BAMBINI CON PROBLEMI DI CRESCITA 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 15               
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LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 
PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE 

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO SU 
LISTINO  

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

16  16.00  DIETA  POLIMERICA  PER  SONDA, 
NUTRIZIONALMENTE  COMPLETA, 
NORMOCALORICA,  PRONTA  ALL’USO,  DA 
UTILIZZARE  IN  CASO  DI  MALNUTRIZIONE 
ASSOCIATA  A  PATOLOGIA  E  PROBLEMI  DI 
CRESCITA 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 16               
 

17  17.01  DIETA  POLIMERICA  PRONTA ALL’USO,  PER 
SONDA, IPERCALORICA E NORMOPROTEICA 
A BASE DI PROTEINE DEL LATTE E PROTEINE 
VEGETALI, DA UTILIZZARE PER NUTRIZIONE 
ENTERALE  DI  PAZIENTI  CON  FABBISOGNI 
CALORICI AUMENTATI O CON RESTRIZIONE 
NELL’APPORTO DI FLUIDI 

 

  17.02  DIETA  POLIMERICA  PRONTA  ALL’USO, 
IPERCALORICA E NORMOPROTEICA A BASE 
DI  PROTEINE  DEL  LATTE  E  PROTEINE 
VEGETALI, DA UTILIZZARE PER NUTRIZIONE 
ENTERALE  DI  PAZIENTI  CON  FABBISOGNI 
CALORICI AUMENTATI O CON RESTRIZIONE 
NELL’APPORTO DI FLUIDI, CON FIBRE 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 17  

 

18  18.00  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO, A BASE DI ALIMENTI NATURALI 
OMOGENEIZZATI  E  ARRICCHITO  DI  FIBRE 
ALIMENTARI 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 18               

19  19.01  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  PER  SOGGETTI  CRITICI 
IPERCATABOLICI,  A  RISCHIO  DI  IMMUNO‐ 
DEPRESSIONE somministrabile per OS 

 

  19.02  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  PER  SOGGETTI  CRITICI 
IPERCATABOLICI,  A  RISCHIO  DI  IMMUNO‐ 
DEPRESSIONE somministrabile per sonda

             

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 19               
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LOTTO  SUB  DESCRIZIONE  QUANTITA’ 

PRESUNTA 
ANNUALE 

NOME 
COMMERCIALE 

CODICE 
PRODOTTO  

 

TIPO DI 
CONFEZIONAMENTO 

PREZZO DI 
LISTINO 

% DI 
SCONTO SU 
LISTINO  

PREZZO 
UNITARIO 
SCONTATO 

  20.01  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  A  BASE  DI  PEPTIDI,  LIQUIDO, 
PRONTO  ALL’USO,  SPECIFICO  PER 
SOGGETTI  ADULTI  CON  ALTERATE 
FUNZIONI  DIGESTIVE  E  ASSORBITIVE,  PER 
SONDA 

 

20  20.02  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  A  BASE  DI  PEPTIDI,  LIQUIDO, 
PRONTO  ALL’USO,  SPECIFICO  PER 
SOGGETTI  ADULTI  CON  ALTERATE 
FUNZIONI DIGESTIVE E ASSORBITIVE 

 

  20.03  ALIMENTO DIETETICO NUTRIZIONALMENTE 
COMPLETO,  PER  BAMBINI  A  BASE  DI 
PEPTIDI,  LIQUIDO,  PRONTO  ALL’USO,  PER 
NUTRIZIONE  ENTERALE  CON  SONDA, 
SPECIFICO  PER  BAMBINI  CON  ALTERATE 
FUNZIONI DIGESTIVE ED ASSORBITIVE 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 20   

 

21  21.00  INTEGRATORE  IPERCALORICO  NUTRIZIO‐
NALMENTE COMPLETO, PRONTO ALL’USO, 
ARRICCHITO  DI  FIBRE  SOLUBILI  ED 
INSOLUBILI, PER REGOLARIZZAZIONE DELLA 
MOTILITA’ INTESTINALE 

 

    TOTALE COMPLESSIVO LOTTO N. 21               
 
Di offrire lo sconto del ______% da applicare sul listino prezzi ufficiale presentato, da utilizzare per eventuali fabbisogni di prodotti compresi nel listino stesso, 
nel caso in cui l’Azienda Sanitaria avrà necessità di acquistare. 
 
La  sottoscritta Ditta _________________,  con  riferimento  a quanto  richiesto  all’art. 9 del  capitolato  tecnico,  relativamente  ai  sistemi di  somministrazione 
disponibili per le diete somministrabili per sonda, propone quanto segue: 
(descrivere  sinteticamente  la  tipologia di dispositivo di  somministrazione,  codice,  confezione, prezzo unitario di  listino,  sconto offerto  sul prezzo di  listino, 
prezzo unitario di offerta al netto dello sconto (Iva esclusa): 
1) _________________________________________  
2) _________________________________________ 
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3) _________________________________________ 
4) _________________________________________ 
 
La sottoscritta Ditta, in caso di aggiudicazione, qualora richiesto dalle UU.OO. dei Presidi Ospedalieri e delle Strutture Territoriali dell’Azienda Sanitaria Locale di 
Potenza, si impegna a fornire, in uso accessorio, per tutta la durata contrattuale, la seguente pompa per l’infusione delle soluzioni per nutrizione enterale: 
(descrivere sinteticamente la tipologia di apparecchiatura proposta, codice, etc.) 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Per tutta la durata della fornitura, eventuali interventi di assistenza e manutenzione saranno effettuati a totale carico della Ditta alle condizioni descritte all’art. 
9  del capitolato tecnico 
Le apparecchiature fornite in uso accessorio rimarranno di piena ed esclusiva proprietà della Ditta per tutta la durata del contratto. 
 
I costi per la sicurezza di cui all’art. 87 comma 4 D.Lgs. 163/2006 ss.mm.ii., sono i seguenti: 
1) _________________________________________  
2) _________________________________________ 
3) _________________________________________ 
4) _________________________________________ 
 
(in caso di R.T.I.) 
Le seguenti parti della fornitura saranno eseguite da:  
 
Ditta. . . . . . ……………………………………………….. ., capogruppo, a cui sarà conferito mandato speciale di rappresentanza in caso di aggiudicazione 
 
Ditta. . . . . . . …………………………………………………., mandante, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
  
Ditta. . . . . . . …………………………………………………, mandante …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
FIRMA 

IL CONCORRENTE 
Data, timbro e firma del legale rappresentante dell’offerente 

(o di tutti i legali rappresentanti, in caso di Associazione Temporanea d’Imprese) 
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NOTA: 

1. L’offerta deve essere resa legale mediante apposizione di una o più marche ogni quattro fogli, debitamente annullate. 
2. L’offerta deve essere datata e sottoscritta in forma leggibile in ogni sua pagina dal titolare o dal legale rappresentante della Ditta o da persona abilitata ad impegnare e rappresentare legalmente la Ditta offerente. 

In caso di offerta sottoscritta da persona munita di procura, detta procura deve essere speciale e cioè riguardare lo specifico appalto o, in genere, tutti gli appalti per forniture delle Amministrazioni Pubbliche, deve 
essere trasmessa all’Azienda Sanitaria unitamente alla documentazione di gara in originale o in copia conforme, pena l’esclusione. 
 La procura generale, cioè per tutti gli atti in genere che interessano il rappresentato, non è titolo sufficiente per presentare offerte nelle pubbliche gare. La procura deve rivestire la forma dell’atto pubblico, essere 
cioè redatta a norma dell’articolo 2699 C.C., con le richieste formalità, da un notaio o da altro pubblico ufficiale competente. La procura può altresì risultare dal verbale del consiglio di amministrazione in originale o 
copia conforme o da certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. (in originale o copia conforme). 

3. Per  i  raggruppamenti di  impresa,  l’offerta economica dovrà essere unica e presentata congiuntamente, dovrà contenere  la  specificazione delle parti della  fornitura che  saranno eseguite dalle  singole  imprese, 
nonché, per i raggruppamenti non ancora formalmente costituiti, essere sottoscritta dai rappresentanti legali delle singole imprese partecipanti con l’impegno di conformarsi, in caso di aggiudicazione, alla disciplina 
prevista dal D.Lgs 12/04/2006, n. 163 e s.m.i.; in caso di raggruppamento già costituito, dovrà essere prodotto l’atto di conferimento del mandato.  
L’offerta congiunta comporta la responsabilità solidale nei confronti dell’Azienda Sanitaria di tutte le imprese raggruppate. 


