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Mod. 005-03/P27 

 

STRUTTURA: Processi Amministrativi Generali e di Approvvigionamento 

 

OGGETTO: PRESA D’ATTO ESITI DELLA PROCEDURA NEGOZIATA SENZA 

PUBBLICAZIONE DI BANDO AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. E) DEL D.LGS. 

N. 36/2023 PER LA FORNITURA IN SOMMINISTRAZIONE DI DISPOSITIVI DI 

OSSIGENOTERAPIA OCCORRENTI ALL’ASL AL, ALL’ASL AT E ALL’AOU AL, 

ESPLETATA DALL’ASL AL PER LA DURATA DI 24 MESI. RDO APERTA MEPA 4798359. 

CIG VARI. (SPESA PRESUNTA € 30.712,20 OLTRE IVA AL 22%) 

 

Il Responsabile del Procedimento Amministrativo 

                    Francesca Signone 

VISTO il D.Lgs 165/2001 e s.m.i.; 

VISTO il vigente Atto Aziendale; 

VISTO il regolamento vigente che disciplina le competenze per l’adozione degli atti amministrativi, 

 

IL DIRETTORE 

 

VISTA la Procedura Aziendale P07 in materia di approvvigionamenti e la Procedura Aziendale P27 di 

“Adozione deliberazioni e determinazioni dirigenziali”; 

VISTO il Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti pubblici in attuazione 

dell’articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo in materia di contratti 

pubblici”; 

VISTO il Decreto Legislativo 31 dicembre 2024, n. 209, recante “Disposizioni integrative e correttive 

al codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36”; 

RICHIAMATE la D.G.R. 43-6861 del 09/12/2013, con la quale sono state individuate cinque Aree 

Interaziendali di Coordinamento a livello sanitario della Regione Piemonte - tra cui la n. 5 

comprendente le aziende sanitarie regionali A.S.L. AL, A.S.L. AT e l’Azienda Ospedaliera “SS. 

Antonio e Biagio e Cesare Arrigo” di Alessandria (di seguito, per brevità, AIC 5) - con l’obiettivo, tra 

l’altro, di espletare gare in forma aggregata, e la D.G.R. 26-6945 del 23/12/2014, con la quale la 

Regione Piemonte, nel dettare disposizioni transitorie alle AA.SS.RR. per la continuità della funzione 

acquisti, ha disposto di continuare a perseguire l’obiettivo della programmazione degli acquisti a 

livello aggregato di A.I.C. 5; 

DATO ATTO che, in ottemperanza alle richiamate disposizioni regionali, l'Azienda Sanitaria Locale 



di Alessandria (A.S.L. AL), in qualità di Stazione Appaltante per le Aziende di AIC 5 di Regione 

Piemonte, con Determinazione n. 1200 del 17/10/2024 ha indetto una procedura negoziata senza 

pubblicazione di bando a livello aggregato di Area Interaziendale di Coordinamento n. 5, mediante 

RDO aperta, con criterio di aggiudicazione al prezzo più basso, per l'affidamento della fornitura 

tramite somministrazione di dispositivi per ossigenoterapia, occorrenti all'ASL AT, all'ASL AL e 

all'AOU AL per la durata di 24 mesi, suddivisa in 15 Lotti; 

PRESO ATTO che con successiva Delibera n. 85 del 20/02/2025, acquisita e depositata agli atti di 

questa Struttura, l’A.S.L. AL ha approvato le risultanze di detta procedura di gara; 

ATTESO che sulla base dei fabbisogni indicati in fase istruttoria da parte dell’Azienda Ospedaliero 

Universitaria di Alessandria, è stato definito il valore dei contratti attuativi con gli operatori economici 

aggiudicatari, e nello specifico: 

• FIAB S.R.L., Via P. Costoli n. 4, 50039 Firenze, P.IVA 01835220482, PEC: 

ufficiogare@pec.fiab.it – LOTTI N. 1, 2, 5, 11 e 14; 

• BENEFIS S.R.L., Via Gualco n. 14, 16165 Genova, P.IVA 02790240101, PEC: 

vendite@pec.benefis-medical.com – LOTTI N. 3, 4, 7, 8, 10 e 13; 

• MED TRADE S.R.L., Via Principe Umberto n. 79, 97019 Vittoria (RG), P.IVA 01671790887, 

PEC: medtrade-srl@pec.it – LOTTO N. 9; 

• INTERSURGICAL S.R.L., Via T. Morandi n. 12, 41037 Mirandola (MO), P.IVA 

02092530365, PEC: intersurgical@legalmail.it – LOTTO N. 12; 

 ed attribuiti i relativi CIG derivati, come risulta dal prospetto di seguito: 

OPERATORE ECONOMICO FIAB S.P.A. – P.IVA 01835220482 

Lotto 

Codice 

prodotto e 

descrizione 

CND RDM Confez. 

Quantità 

AOU AL  

24 mesi 

PZ. 

Prezzo 

unitario 
IVA 

Valore 

indicat. 

24 mesi 

CIG padre CIG derivato 

1 

OS/62K 

MASCHERA 

VENTURI 

CON 

REGOLATOR

E VARIABILE 

PER 

PAZIENTI 

ADULTI 

R03010202 2368041 50 8000  0,80 €  22% 6.400,00 €  B42323BA6A  B7BB55802C 

2 

OS/72K 

MASCHERA 

VENTURI 

CON 

REGOLATOR

E VARIABILE 

PER 

PAZIENTI 

PEDIATRICI 

R03010202 2368042 50 200    0,80 €  22%   160,00 €  B42323CB3D B7BB62DFED  

5 

OS/100N 

MASCHERA 

PER 

OSSIGENOTE

RAPIA A 

R03010201 2367976 50 200   0,65 €  22%  130,00 €  B42323FDB6 B7BB714E8E  
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MEDIA  

CONCENTRA

ZIONE PER 

PAZIENTI 

NEONATALI 

11 

OS/80N 

MASCHERA 

PER 

AEROSOL 

PER 

PAZIENTI 

NEONATALI 

R03010301 2367123 50 600   0,70 €  22%   420,00 €  B4232452AD B7BB7A3493  

14 

OS/41 

PROLUNGA 

PER 

OSSIGENO 

FEMMINA/FE

MMINA 200 

CM 

R03010204 2359974 100 2000  0,40 €  22%   800,00 €  

B423248526 B7BB82C5A1  

OS/40 

PROLUNGA 

PER 

OSSIGENO 

FEMMINA/M

ASCHIO 200 

CM 

R03010204 2359972 100 1000    0,40 €  22%    400,00 €  

OS/400 

PROLUNGA 

PER 

OSSIGENO 

FEMMINIA/F

EMMINA 400 

CM 

R03010204 2359973 100 1000   0,40 €  22%  400,00 €  

OS/410 

PROLUNGA 

PER 

OSSIGENO 

FEMMINIA/M

ASCHIO 400 

CM 

R03010204 2359976 100 1000   0,40 €  22%  400,00 €  

IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTO ATTUATIVO 24 MESI € 9.110,00 OLTRE IVA 22% 

 

 OPERATORE ECONOMICO BENEFIS S.R.L. – P.IVA 02790240101 

Lotto 
Codice prodotto e 

descrizione 
CND RDM Confez. 

Quantità 

AOU 

AL  

24 mesi 

PZ. 

Prezzo 

unitario 
IVA 

Valore 

indicat. 24 

mesi 

CIG padre CIG derivato 

3 

T1041 MASCHERA 

PER 

OSSIGENOTERAPIA 

A MEDIA  

CONCENTRAZIONE 

PER ADULTI 

R03010201 63449/R 50 1200  0,35 €  22% 420,00 €  B42323DC10 B7BB8E3CA3  

4 

T1043 MASCHERA 

PER 

OSSIGENOTERAPIA 

A MEDIA  

CONCENTRAZIONE 

PER PAZIENTI 

R03010201 63460/R 50 700 0,35 €  22% 245,00 €  B42323ECE3 B7BB9668BF  



PEDIATRICI 

7 

T1085 MASCHERA 

PER 

OSSIGENOTERAPIA 

AD ALTA  

CONCENTRAZIONE 

PER PAZIENTI 

ADULTI 

R03010201 63462/R 25 7000 0,546 €  22% 3.822,00 €  B423241F5C  B7BB9F706A 

8 

T1086 MASCHERA 

PER 

OSSIGENOTERAPIA 

AD ALTA  

CONCENTRAZIONE 

PER PAZIENTI 

PEDIATRICI 

R03010201 63472/R 25 200 0,546 €  22% 109,20 €  B423242034 B7BBAD037C  

10 

T1807 MASCHERA 

PER AEROSOL PER 

PAZIENTI 

PEDIATRICI 

R03010301 63668/R 50 4000 0,498 €  22% 1.992,00 €  B4232441DA B7BBB52EC0  

13 

T1012 CANNULE 

NASALI PER 

OSSIGENOTERAPIA 

ADULTI 

R03010203 
 

63403/R 
50 30000 0,185 €  22% 5.550,00 €  

B423247453 B7BBBB721D  

T1013 CANNULE 

NASALI PER 

OSSIGENOTERAPIA 

PEDIATRICHE  

R03010203 63421/R 50 600  0,250 €  22% 150,00 €  

T1014 CANNULE 

NASALI PER 

OSSIGENOTERAPIA 

NEONATALI 

R03010203 63422/R 50 200 0,250 €  22% 50,00 €  

IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTO ATTUATIVO 24 MESI € 12.338,20 OLTRE IVA 22% 

 

OPERATORE ECONOMICO MED TRADE S.R.L. – P.IVA 01671790887 

Lotto 
Codice prodotto 

e descrizione 
CND RDM Confez. 

Quantità 

AOU AL  

24 mesi 

PZ. 

Prezzo 

unitario 
IVA 

Valore 

indicat. 24 

mesi 

CIG padre CIG derivato 

9 

A-20032008 

MASCHERA 

PER AEROSOL 

PER PAZIENTI 

ADULTI 

R060101 2619921  100 18000 0,48 €  22% 8.640,00 €  B423243107  B7BBC51133 

IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTO ATTUATIVO 24 MESI € 8.640,00 OLTRE IVA 22% 

           

OPERATORE ECONOMICO INTERSURGICAL S.P.A. – P.IVA 02092530365 

Lotto 
Codice prodotto 

e descrizione 
CND RDM Confez. 

Quantità 

AOU AL  

24 mesi 

PZ. 

Prezzo 

unitario 
IVA 

Valore 

indicat. 24 

mesi 

CIG padre CIG derivato 

12 

1417100 

MASCHERA 

PER AEROSOL 

PER 

PENTAMIDINA 

R9099 1406336 10 120 5,20 €  22% 624,00 € B423246380  B7BBD055BC 

IMPORTO COMPLESSIVO CONTRATTO ATTUATIVO 24 MESI € 624,00 OLTRE IVA 22% 

 



PRESO ATTO che la Commissione giudicatrice nominata in merito alla gara di cui sopra ha espresso 

il proprio giudizio di inidoneità tecnica dell’unica offerta presentata per il lotto n. 6 avente ad oggetto 

“Maschera per ossigenoterapia a media concentrazione a tenda per pazienti adulti”, che pertanto risulta 

non aggiudicato; 

PRECISATO che:  

- i contratti attuativi con gli operatori economici aggiudicatari dell’Accordo quadro saranno 

stipulati mediante corrispondenza secondo l’uso del commercio con scambio di lettere tramite 

posta elettronica certificata;  

- le verifiche sull’assenza delle cause di esclusione automatiche di cui all’articolo 94 e delle 

cause di esclusione non automatica di cui all’articolo 95 del D. Lgs. 36/2023, si intendono 

assolte per effetto dell’aggiudicazione disposta dall’A.S.L. AL, in qualità di Stazione 

appaltante capofila ed in caso di accertamento del difetto del possesso dei requisiti successivi 

alla stipula, si procederà alla risoluzione del contratto;  

- sulla base del Capitolato speciale di gara la durata dei contratti attuativi è pari a 24 mesi;  

- gli importi contrattuali sopra indicati devono intendersi presunti e non vincolanti e potranno 

pertanto essere oggetto di variazioni in positivo o in negativo in base alle effettive esigenze 

dell’Azienda Ospedaliero Universitaria; 

- alla presente procedura, così come prescritto dall’art. 3 della Legge 13/08/2010 n. 136, ai fini 

della tracciabilità dei flussi finanziari, sono stati attribuiti i CIG derivati su indicati; 

DATA EVIDENZA inoltre che, i rapporti contrattuali con gli operatori economici aggiudicatari sono 

disciplinati, anche per quanto attiene agli obblighi previsti dall’art. 26 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., dalle 

condizioni contrattuali definite negli atti di gara e nel Capitolato tecnico predisposti dall’ A.S.L. AL in 

qualità di stazione appaltante e conservati agli atti della S.C. Processi amministrativi generali e di 

approvvigionamento; 

DATO ATTO che l’onere complessivo conseguente alla stipula dei contratti attuativi è pari ad € 

30.712,20 oltre IVA al 22% e che l’assunzione dell’onere per l’anno in corso è stata autorizzata dalla 

S.C. Farmacia ospedaliera, assegnataria del budget di spesa a cui l’onere è imputabile;  

DATO ATTO che l’onere derivante dall’adozione del presente provvedimento ammontante ad € 

30.712,20 oltre IVA al 22% per complessivi € 37.468,84 IVA al 22% inclusa, viene così suddiviso:  

- € 7.806,02 con IVA al 22% inclusa per l’anno in corso (2025) non produce effetti contabili diretti e 

prospettici in quanto tale spesa rientra nella disponibilità assegnata alla Struttura competente con 

Delibera n. 295 del 29/05/2025 ad oggetto: “Aggiornamento Budget provvisorio di spesa anno 2025” 

ed è riconducibile al conto 03.10.01.64 “Acquisto dispositivi medici” della S.C. Farmacia Ospedaliera; 

- € 29.662,87 con IVA al 22% inclusa, per gli anni successivi (periodo 01/01/2026 – 31/07/2027) di 

cui si terrà conto in sede di predisposizione del rispettivo budget economico attribuito alla Struttura 

competente, salvo diverse indicazioni nazionali e/o regionali tali da richiedere una riformulazione 

delle previsioni delle relative spese, riconducibile al conto 03.10.01.64 “Acquisto dispositivi medici” 

della S.C. Farmacia Ospedaliera, come segue:  



Anno 2026   € 18.734,44 IVA inclusa  

Anno 2027   € 10.928,42 IVA inclusa  

RITENUTA motivata in considerazione della natura della fornitura che si affida con il presente atto, 

destinata ad attività sanitaria, l’individuazione della Dott.ssa Laura Savi, Direttore della S.C. Farmacia 

Ospedaliera, quale Direttore dell’esecuzione del contratto;  

RILEVATO il pieno rispetto, in fase istruttoria e di predisposizione degli atti, delle disposizioni 

contenute nel Codice di comportamento dei dipendenti pubblici e l’insussistenza di conflitto di 

interesse in capo al firmatario del presente atto, al RUP, agli altri partecipanti al procedimento e in 

relazione ai destinatari finali dello stesso;  

RITENUTO pertanto di aderire agli esiti della procedura di gara espletata dall’ A.S.L. AL per 

l'affidamento della fornitura in somministrazione regolata da presupposizione di dispositivi per 

ossigenoterapia occorrenti all'ASL AL, all'ASL AT e all'AOU AL, per n. 24 mesi, alle condizioni 

economiche approvate con la richiamata delibera dell’ASL AL n. 85 del 20/02/2025, depositata agli 

atti della S.C. P.A.G.A. di questa Azienda Ospedaliero Universitaria;  

RITENUTO, altresì opportuno dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile, al fine garantire 

l’approvvigionamento dei dispositivi in esame occorrenti al corretto svolgimento delle attività di 

questa Azienda Ospedaliero Universitaria; 

 

D E T E R M I N A 

Per le motivazioni esposte in premessa, che integralmente si confermano: 

1. di aderire agli esiti della procedura di gara espletata dall’A.S.L. AL per l'affidamento della 

fornitura in somministrazione regolata da presupposizione di dispositivi per ossigenoterapia 

occorrenti all'ASL AL, all'ASL AT e all'AOU AL - RDO aperta n. 4798359 - alle condizioni 

economiche approvate con il richiamato provvedimento dell’A.S.L. AL Delibera n. 85 del 

20/02/2025, acquisito agli atti della scrivente Struttura per la durata di 24 mesi; 

2. di disporre la stipula dei contratti attuativi, sulla base dei fabbisogni indicati in fase istruttoria 

da parte dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Alessandria e sopra riportati, con gli 

operatori economici aggiudicatari, di seguito indicati: 

- FIAB S.R.L., Via P. Costoli n. 4, 50039 Firenze, P.IVA 01835220482, PEC: 

ufficiogare@pec.fiab.it – LOTTI N. 1, 2, 5, 11 e 14; 

 - BENEFIS S.R.L., Via Gualco n. 14, 16165 Genova, P.IVA 02790240101, PEC: 

vendite@pec.benefis-medical.com – LOTTI N. 3, 4, 7, 8, 10 e 13; 

 - MED TRADE S.R.L., Via Principe Umberto n. 79, 97019 Vittoria (RG), P.IVA 

01671790887, PEC: medtrade-srl@pec.it – LOTTO N. 9; 

 - INTERSURGICAL S.R.L., Via T. Morandi n. 12, 41037 Mirandola (MO), P.IVA 

02092530365, PEC: intersurgical@legalmail.it – LOTTO N. 12; 

3. di dare atto che i contratti attuativi verranno predisposti mediante corrispondenza secondo 

l’uso del commercio con scambio di lettere tramite posta elettronica certificata, 
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4. di dare atto che i rapporti contrattuali con gli operatori economici affidatari sono disciplinati, 

anche per quanto attiene agli obblighi previsti dall’art. 26 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i., dalle 

condizioni contrattuali definite negli atti di gara e nel Capitolato speciale predisposti dalla 

A.S.L. AL in qualità di stazione appaltante capofila per le Aziende di AIC 5 di Regione 

Piemonte e depositati agli atti della S.C. Processi amministrativi generali e di 

approvvigionamento; 

5. di dare atto che gli importi contrattuali indicati in narrativa devono intendersi presunti e non 

vincolanti e potranno pertanto essere oggetto di variazioni in positivo o in negativo in base 

alle effettive esigenze dell’Azienda Ospedaliero Universitaria; 

6. di dare atto che le verifiche sull’assenza delle cause di esclusione automatiche di cui 

all’articolo 94 e delle cause di esclusione non automatica di cui all’articolo 95 del D. Lgs. 

36/2023, si intendono assolte per effetto dell’aggiudicazione disposta dall’A.S.L. AL, in 

qualità di Stazione appaltante capofila ed in caso di accertamento del difetto del possesso dei 

requisiti successivi alla stipula, si procederà alla risoluzione del contratto; 

7. di dare atto che, ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, così come prescritto dall’ art. 3 

della Legge 13.08.2010 n. 136, alla presente procedura sono stati attribuiti i seguenti CIG 

derivati da utilizzare: 

LOTTO DITTA 

VALORE 

PRESUNTO  

24 MESI  

IVA ESCLUSA 

CIG PADRE CIG DERIVATO 

1 Fiab Spa 6.400,00 € B42323BA6A B7BB55802C 

2 Fiab Spa 160,00 € B42323CB3D B7BB62DFED 

3 Benefis srl 420,00 € B42323DC10 B7BB8E3CA3 

4 Benefis srl 245,00 € B42323ECE3 B7BB9668BF 

5 Fiab Spa 130,00 € B42323FDB6 B7BB714E8E 

7 Benefis srl 3.822,00 € B423241F5C B7BB9F706A 

8 Benefis srl 109,20 € B423242034 B7BBAD037C 

9 Med Trade Srl 8.640,00 € B423243107 B7BBC51133 

10 Benefis srl 1.992,00 € B4232441DA B7BBB52EC0 

11 Fiab Spa 420,00 € B4232452AD B7BB7A3493 

12 Intersurgical Srl 624,00 € B423246380 B7BBD055BC 

13 Benefis srl 5.750,00€ B423247453 B7BBBB721D  

14 Fiab Spa 2.000,00 € B423248526 B7BB82C5A1  

 

8. di dare atto che l’onere derivante dall’adozione del presente provvedimento ammontante ad € 

30.712,20 oltre IVA al 22% per complessivi € 37.468,84 IVA al 22% inclusa, viene così 

suddiviso:  



- € 7.806,02 con IVA al 22% inclusa per l’anno in corso (2025) non produce effetti contabili 

diretti e prospettici in quanto tale spesa rientra nella disponibilità assegnata alla Struttura 

competente con Delibera n. 295 del 29/05/2025 ad oggetto: “Aggiornamento Budget 

provvisorio di spesa anno 2025” ed è riconducibile al conto 03.10.01.64 “Acquisto dispositivi 

medici” della S.C. Farmacia Ospedaliera; 

- € 29.662,87 con IVA al 22% inclusa, per gli anni successivi (periodo 01/01/2026 – 

31/07/2027) di cui si terrà conto in sede di predisposizione del rispettivo budget economico 

attribuito alla Struttura competente, salvo diverse indicazioni nazionali e/o regionali tali da 

richiedere una riformulazione delle previsioni delle relative spese, riconducibile al conto 

03.10.01.64 “Acquisto dispositivi medici” della S.C. Farmacia Ospedaliera, come segue:  

Anno 2026   € 18.734,44 IVA inclusa  

Anno 2027   € 10.928,42 IVA inclusa; 

9. di individuare ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36, in considerazione della 

natura della fornitura che si affida con il presente atto destinato ad attività sanitaria, la Dott.ssa 

Laura Savi, Direttore della S.C. Farmacia Ospedaliera, quale Direttore dell’esecuzione del 

contratto; 

10. di dare atto del pieno rispetto, in fase istruttoria e di predisposizione degli atti, delle 

disposizioni contenute nel Codice di comportamento dei dipendenti pubblici e 

dell’insussistenza, ai sensi dell’art.16 del D.Lgs. n. 36/2023 di conflitto di interesse in capo al 

firmatario del presente atto, al RUP, agli altri partecipanti al procedimento e in relazione ai 

destinatari finali dello stesso; 

11. di assolvere agli obblighi di cui all’art. 37 del D. Lgs. n. 33/2013, compresa la pubblicazione 

dell’avviso sui risultati delle procedure di affidamento previsto dall’art. 50, comma 9 del Dlgs 

36/2023, mediante pubblicazione del presente atto sul sito internet aziendale all’indirizzo 

www.ospedale.al.it, sezione “Amministrazione trasparente”, ed ai sensi degli artt. 23 e 28 del 

D.Lgs. 36/2023;  

12. di rendere il presente atto immediatamente esecutivo, come previsto dall’art. 28 comma 2 

della L.R. n.10 del 24.1.1995, sussistendo le condizioni di cui all’art. 134 del D.lgs. n. 267 del 

18.08.2000 stante l’urgenza di garantire l’approvvigionamento dei dispositivi in esame. 

 

   IL DIRETTORE 

   Ferrando Fabrizio  



L
O

T
T

O
 1

COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO
NUMERO CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

004802100
MASCHERA VENTURI CON REGOLATORE VARIABILE PER 

PAZIENTI ADULTI
n. 10.400 0,80 €

40 €         

(50 PZ)
OS/62K R03010202 2368041 22

CITTA' VICCHIO (FI)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA FIAB SPA

SEDE LEGALE VIA P. COSTOLI 4

P.I. 01835220482

C.A.P. 50039

TELEFONO 0558497924/78

FAX 0558497979

SEDE COMMERCIALE IDEM

C.A.P. - CITTA'

TELEFONO

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 10.400,00 (MESI 24 - € 20.800,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24) 16.640 €

DATA                            12/11/2024                                                                                          TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC ufficiogare@pec.fiab.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO
NUMERO CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

00480279
MASCHERA VENTURI CON REGOLATORE VARIABILE PER 

PAZIENTI PEDIATRICI
n. 400 0,80 €

40 €             

(50 pz)
OS/72K R03010202 2368042 22

CITTA' VICCHIO (FI)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA FIAB SPA

SEDE LEGALE VIA P. COSTOLI 4

P.I. 01835220482

C.A.P. 50039

TELEFONO 0558497924/78

FAX 0558497979

SEDE COMMERCIALE IDEM

C.A.P. - CITTA'

TELEFONO

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 400,00 (MESI 24 - € 800,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24) 640 €

DATA                12/11/2024                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC ufficiogare@pec.fiab.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO
NUMERO CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

00400659 MASCHERA PER AEROSOL PER PENTAMIDINA n. 180 € 5,20
€ 52,00

(10 PZ)
1417100 R9099 1406336 22

(*) si precisa che si tratta di fornitura senza posa in opera e conseguentemente nell’esecuzione del contratto la scrivente procederà alla consegna dei dispositivi richiesti, senza fornire alcuna manodopera; i costi 

del lavoro indicati e i costi di sicurezza sono riferiti ai costi interni della nostra Azienda.

Prot. Offerta SB/mb/01067/2024 Intersurgical S.p.A.

Dott. Stefano Bellarmi

Amministratore Delegato

(firmato digitalmente)

Mirandola, 13/11/2024

Il sottoscritto Dr. Stefano Bellarmi, nato a Moglia (Mn) il 17.09.1963, CF BLLSFN63P17F267B, domiciliato per la carica in Via Morandi n. 12, 41037 Mirandola (MO), in qualità di Amministratore Delegato  della Ditta 

Intersurgical Spa

DICHIARA

* che i costi della sicurezza c.d. 'propri' (diversi da quelli individuati dalla Stazione Appaltante per l’attuazione dei piani di sicurezza non soggetti a ribasso) che l'offerente sostiene per garantire le prestazioni 

contrattuali appaltate (art. 108 comma 9 D.Lgs. 36/2023) sono pari al 4% del valore complessivo del lotto

* che i propri costi della manodopera sono pari al 7% del valore complessivo del lotto

* che il contratto collettivo nazionale applicato è il seguente industria gomma plastica

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 1.080,00 (MESI 24 - € 2.160,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24)  € 1.872,00

DATA            13/11/2024                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE     Intersurgical S.p.A. - Dott. Stefano Bellarmi - Amministratore Delegato

                                                                                                                                                                                                                                          (firmato digitalmente)

FAX 0535-4182347

E-MAIL /PEC info@intersurgical.it - intersurgical@legalmail.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL AT, 

AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.

SEDE COMMERCIALE Via T. Morandi, 12 

C.A.P. - CITTA' 41037 - Mirandola (MO)

TELEFONO 0535-20836

C.A.P. 41037

TELEFONO 0535-20836

FAX 0535-4182347

CITTA' Mirandola (MO)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Intersurgical S.p.A.

SEDE LEGALE Via T. Morandi, 12 

P.I. 02092530365



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO
PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO CND
NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

T1012 63403/R

T1013 63421/R

T1014 63422/R

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939
SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 19/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA 
E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.

R03010203 22,00%46.300n.CANNULE NASALI PER OSSIGENOTERAPIA00400650
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO
NUMERO CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

00480405/0040

0651
PROLUNGHE PER OSSIGENO n. 11.250 0,40 €

40 € (100 

PZ)

OS/41 

OS/40              

OS/400 

OS/410

R03010204

2359974          

2359972    

2359973        

2359976

22

CITTA' VICCHIO (FI)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA FIAB SPA

SEDE LEGALE VIA P. COSTOLI 4

P.I. 01835220482

C.A.P. 50039

TELEFONO 0558497924/78

FAX 0558497979

SEDE COMMERCIALE IDEM

C.A.P. - CITTA'

TELEFONO

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 6.750,00 (MESI 24 - € 13.500,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24) 9.000 €

DATA                               12/11/2024                                                                                       TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC ufficiogare@pec.fiab.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO
PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO 
CND

NUMERO 
REPERTORIO

I.V .A. %

00412069
MASCHERA PER OSSIGENOTERAPIA A MEDIA 
CONCENTRAZIONE PER ADULTI

n. 7.450 T1041 R03010201 63449/R 22,00%

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 14/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA 
DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.

SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. 
pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO 
CND

NUMERO 
REPERTORIO

I.V .A. %

MASCHERA PER OSSIGENOTERAPIA A MEDIA 
CONCENTRAZIONE PER PAZIENTI PEDIATRICI

n. 650 T1043 R03010201 63460/R 22,00%

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 14/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA 
SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.

SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO
NUMERO CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

MASCHERA PER OSSIGENOTERAPIA A MEDIA 

CONCENTRAZIONE PER PAZIENTI NEONATALI
n. 200 0,65 €

32,50 €      

(50 PZ)
OS/100N R03010201 2367976 22

CITTA' VICCHIO (FI)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA FIAB SPA

SEDE LEGALE VIA P. COSTOLI 4

P.I. 01835220482

C.A.P. 50039

TELEFONO 0558497924/78

FAX 0558497979

SEDE COMMERCIALE IDEM

C.A.P. - CITTA'

TELEFONO

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 160,00 (MESI 24 - € 320,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24)  260 €

DATA             12/11/2024                                                                                                         TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC ufficiogare@pec.fiab.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO
PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO 
CND

NUMERO 
REPERTORIO

I.V .A. %

00400614
MASCHERA PER OSSIGENOTERAPIA AD ALTA 
CONCENTRAZIONE PER PAZIENTI ADULTI

n. 8.600 T1085 R03010201 63462/R 22,00%

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939
SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 14/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA 
DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO
PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO 
CND

NUMERO 
REPERTORIO

I.V .A. %

00400614
MASCHERA PER OSSIGENOTERAPIA AD ALTA 
CONCENTRAZIONE PER PAZIENTI PEDIATRICI

n. 400 T1086 R03010201 63472/R 22,00%

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939
SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 14/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA 
DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi) 100 pz

CODICE 

PRODOTTO

NUMERO 

CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

00400616 MASCHERA PER AEROSOL PER PAZIENTI ADULTI n. 21.000 0,48 € 48,00 € A-20032008  R060101 2619921 22,00%

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 23.100,00 (MESI 24 - € 46.200,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24) = € 20.160,00

DATA    Vittoria (Rg), 19 Novembre 2024                                                                                            TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC gare@medtradesrl.com - pec: medtrade-srl@pec.it 

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE 

MATERIALE.

SEDE COMMERCIALE VITTORIA (RG), VIA PRINCIPE UMBERTO, 79

C.A.P. - CITTA' 97019 VITTORIA (RG)

TELEFONO +39 0932/1878376

C.A.P. 97019

TELEFONO + 39 0932/1878376

FAX

CITTA' VITTORIA (RG)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA MED TRADE SRL

SEDE LEGALE VITTORIA (RG), VIA PRINCIPE UMBERTO, 79

P.I. 01671790887



COD.MAG ASL 
AL

TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.
FABB. ANNUO 

PRES. 
SOVRAZONALE

PREZZO 
UNITARIO IN 

EURO
PREZZO A CONF. IN EURO (indicare n. pezzi)

CODICE 
PRODOTTO

NUMERO 
CND

NUMERO 
REPERTORIO

I.V .A. %

00400617 MASCHERA PER AEROSOL PER PAZIENTI PEDIATRICI n. 3.400 T1807 R03010301 63668/R 22,00%

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

DATA Genova, 14/11/2024                                                                                                                      TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX 0108467939
E-MAIL /PEC E-mail: gare@benefis-medical.it / Pec: vendite@pec.benefis-medical.com 

RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA 
DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE MATERIALE.

SEDE COMMERCIALE Via Gualco 14
C.A.P. - CITTA' 16165 Genova (GE)
TELEFONO 0108467911

C.A.P. 16165
TELEFONO 0108467911
FAX 0108467939

CITTA' Genova (GE)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6
15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA Benefis s.r.l.
SEDE LEGALE Via Gualco 14
P.I. 02790240101
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COD.MAG ASL 

AL
TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M.

FABB. ANNUO 

PRES. 

SOVRAZONALE

PREZZO 

UNITARIO IN 

EURO

PREZZO A 

CONF. IN 

EURO 

(indicare n. 

pezzi)

CODICE 

PRODOTTO

NUMERO 

CND

NUMERO 

REPERTORIO
I.V .A. %

MASCHERA PER AEROSOL PER PAZIENTI NEONATALI n. 500 0,70 €
35 €               

(50 PZ)
OS/80N R03010301 2367123 22

CITTA' VICCHIO (FI)

Allegato 

SPETT.LE A.S.L. AL

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA FIAB SPA

SEDE LEGALE VIA P. COSTOLI 4

P.I. 01835220482

C.A.P. 50039

TELEFONO 0558497924/78

FAX 0558497979

SEDE COMMERCIALE IDEM

C.A.P. - CITTA'

TELEFONO

LE CONDIZIONI ECONOMICHE OFFERTE RIMARRANNO FISSE ED INVARIATE PER TUTTA LA DURATA CONTRATTUALE DELLA FORNITURA.

IMPORTO ANNUALE A BASE D'ASTA € 550,00 (MESI 24 - € 1.100,00)

COSTO COMPLESSIVO OFFERTO PER IL LOTTO (IN CIFRE) IVA ESCLUSA (MESI 24) 700 €

DATA                   12/11/2024                                                                                                   TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

FAX

E-MAIL /PEC ufficiogare@pec.fiab.it

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE REGOLATA DA PRESUPPOSIZIONE DI DISPOSITIVI PER OSSIGENOTERAPIA PER LE AZIENDE DELL’AREA SOVRAZONALE PIEMONTE SUD-EST (ASL AL, ASL 

AT, AOU AL). MESI 24. RIPUBBLICAZIONE

CON RIFERIMENTO ALLA PROCEDURA NEGOZIATA  INDICATA IN OGGETTO E ALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI DETTAGLIATAMENTE DESCRITTE NELL'APPOSITO CAPITOLATO DI GARA 

ALLEGATO LA SOTTOSCRITTA DITTA E PER ESSA IL SUO LEGALE RAPPRESENTANTE SI IMPEGNA AD EFFETTUARE IN FORMA SCALARE LA SOMMINISTRAZIONE DEL SEGUENTE 

MATERIALE.
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