Allegato

SPETT.LEAS.L. AL
UFFICIO PROTOCOLLO
VIA VENEZIA 6

15121 ALESSANDRIA

DENOMINAZIONE DITTA

SEDE LEGALE

P.l.

CITTA

C.A.P.

TELEFONO

FAX

SEDE COMMERCIALE

C.AP.-CITTA’

TELEFONO

FAX

E-MAIL /PEC

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.

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

~ PREZZO A

by FABB. ANNUO PREZZO CONF. IN

E COD'“&?_G AsL TIPO MATERIALE E CARATTERISTICHE U.M. PRES. UNITARIO IN EURO PIS(?I?(!)(':IE'O NUCMN%RO RE":’UE'\IQECR)SR)IO LV.A. %
9 SOVRAZONALE EURO (indicare n.

pezzi)

00400659 MASCHERA PER AEROSOL PER PENTAMIDINA n. 180

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)

DATA TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE




