Allegato “C” 
AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO 
AREA COORDINAMENTO AFFARI AMMINISTRATIVI 
UFFICIO AFFARI AMMINISTRATIVI, CONTABILITÀ E BILANCIO 
MODULO DI OFFERTA ECONOMICA

Fornitura di apparati attivi e configurazione della Rete Dati della nuova Sede di Via del Tritone 181
Per l’esecuzione della fornitura e del servizio suindicato, come meglio specificate nel Capitolato Speciale – Allegato “A” alla Lettera di invito, viene richiesto il seguente corrispettivo, da intendersi al netto di IVA 20%: 

PREZZI UNITARI DI MODULO 

Tutti i prezzi si intendono IVA esclusa.
MODULO 1 
Rete LAN 
Centro stella 
· Tipo apparati: Cisco Catalyst 4506 ridondato senza schede utenti ‐ prezzo unitario € ………, 

Switch di piano 
· Tipo apparato: Cisco Catalyst 3750 10/100/1000 PoE da 24 porte/48 porte ‐ prezzo unitario € ………. 

· Apparato L3, configurazione stackable, PoE ovunque per non limitare la disponibilità di porte ‐ prezzo unitario € ………, 

MODULO 2 
Rete Wireless LAN 
· Access Point Cisco 1131 ‐ prezzo unitario € ………, 

MODULO 3 
Software per la gestione 
· Cisco Works per la gestione della rete LAN + server‐ prezzo unitario € ………, 

MODULO 4 
Call Center 
· Call Center per 5 operatori ‐ prezzo unitario € ………, 

MODULO 5 
Fonia e Servizi 
· Cisco Unified Communication Manager rel. 7.1 su due server MCS 7825 ‐ prezzo unitario € ………, 

· Telefoni IP così suddivisi: 

* CP 7911G (telefoni tipo 3) – prezzo unitario € …………, 

* CP 7961G – prezzo unitario € …………, 

* CP 7914 – prezzo unitario € …………, 

* CP 7962G – prezzo unitario € ………….. 

* CP 7975 ‐ prezzo unitario € ………, 

* CP 7937G ‐ prezzo unitario € ………, 

Segreteria Telefonica 
· Cisco Unity Connection 7.0 su server MCS ‐ prezzo unitario € ………, 

Fax 
· Fax direttamente connessi su linee di emergenza‐ prezzo unitario € ………, 

· Fax connessi alla rete IP tramite adattatore Cisco VG 224 (24 porte) ‐ prezzo unitario € ………, 

Connessione PSTN 
· Cisco ISR 2851 equipaggiato con 3 schede PRI e con software CUBE per 90 sessioni‐ prezzo unitario € ………, 

PREZZO COMPLESSIVO 

€ __________________________( _____________________________), IVA esclusa. 

Ragione Sociale: _______________ Legale rapp.te p.t. _________________________ 

Sede legale: _________________________________ C.F./Partita IVA ____________________ 

Roma, ___________
Timbro e firma leggibile

