
 

 

Da redarre su carta intestata 

 
ALLEGATO C) 
 

Oggetto: fornitura prodotti monouso per l’incontinenza con assistenza e consulenza 
post vendita per il periodo 01.11.2019 – 31.10.2022. Offerta economica.   
CIG: 8015155B23.      

 

 

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................... 

nato/a ……………………………………………………………………………………. il ......................................  

residente a ...............................................................................................................................  

in qualità di ............................................................................................................................. 

della ditta ................................................................................................................................. 

con sede legale in ................................................................................ prov .....................   via 

……………………………………………………………………..................................  cap ........................  

Partita iva e codice fiscale ........................................................................................... 

Telefono ............................................................  

E-mail ................................................................ 

Pec …………………………………………………………….. 

(Se raggruppamento temporaneo o consorzio) 

Imprese mandanti o consorziate: 

....................................................................................................................................... 

Impresa capogruppo: 

............................................................................................................................. ........... 

 

O F F R E  
 
i seguenti prezzo unitario singolo per articolo, costi complessivi annui per articolo e 
totale annuo, al netto dell’Iva:  
 
 
 
 
 

Marca da 

bollo 

€ 16,00 



 
Articoli monouso per 
l’incontinenza 

 

Quantità 
presunta  

annua articoli  

 

Prezzo unitario 
singolo offerto  

per articolo 

 

Costo  
complessivo 

annuo per articolo  
Pannolino assorbente 
per signora 
incontinenza 
moderata                                             

 
n.100 

 
€______________ 

 
€______________ 

Pannolino assorbente 
per signora 
incontinenza media                                                     

 

n.100 

 

€ _____________ 

 

€______________ 

Pannolino mutandina 
incontinenza diurna 
taglia media                                                

 

n.2.250 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino mutandina 
incontinenza diurna 
taglia large                                                

 

n.1.000 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza diurna 
taglia small                                                       

 

n.2.750 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza diurna 
taglia media                                                       

 

n.20.000 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza diurna 
taglia large                                                       

 

n.5.800 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza diurna 
taglia extra large                                                       

 
 

n.1.000 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza 
notturna taglia small                                                   

 

n.1.050 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza 
notturna taglia media                                                 

 

n.3.400 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza 
notturna taglia large                                                   

 

n.2.600 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza 
notturna taglia extra 
large                                                   

 

n.800 

 

€_____________ 

 

€______________ 



Pannolino cintura 
incontinenza pesante 
notturna taglia small                                                   

 

n.2.000 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza pesante 
notturna taglia media                                                   

 

n.6.800 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza pesante 
notturna taglia large                                                   

 

n.3.400 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino cintura 
incontinenza pesante 
notturna taglia extra 
large                                                   

 

n.500 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino ospite 
parzialmente 
autosufficiente taglia 
small                                          

 

n.100 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino ospite 
parzialmente 
autosufficiente taglia 
media                                          

 

n.2.000 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino ospite 
parzialmente 
autosufficiente taglia 
large                                          

 

n.250 

 

€_____________ 

 

€______________ 

Pannolino ospite 
parzialmente 
autosufficiente taglia 
extra large                                          

 

n.100 

 

€_____________ 

 

€______________ 

TOTALE ANNUO   €______________ 

 

La percentuale di ribasso è pari a X = 100 - PO*100 = ________________% 
                                                                                  PB 
 

X = % di ribasso PO = importo annuo offerto PB= importo annuo stimato a base d’asta 
 

L’OPERATORE ECONOMICO 
 
____________________________________________ 
(timbro e firma) 
 
_________________ li _________________________ 
(Luogo e data) 
 
Si allega copia fotostatica di documento di identità valido 
 


