Allegato 1 -Schema di Preventivo economico

Fornitura di n. 5 elettrobisturi di fascia media da destinare al blocco operatorio ed. 4 del P.O. di Treviso

DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE ESATTA DELLA DITTA -

DOMICILIO, CODICE FISCALE E PARTITA IVA - INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA

NOME E COGNOME - DATA E LUOGO DI NASCITA DELLA PERSONA ABILITATA AD IMPEGNARE L'OFFERTA IN NOME E PER CONTO DELLA DITTA , PRECISANDO IN BASE A QUALE TITOLO.

Il sottoscritto dichiara per se e per tutti i soggetti riportati nel comma 3 dell’art. 94, di non incorrere nelle cause di esclusione di cui all’artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023

PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA AL NETTO
DI I.V.A. IN EURO FINO AD UN MASSIMO DI DUE
PREZZO UNITARIO AL

' o) DECIMALI
NOME COMMERCIALE PRODOTTO MODELLO CODICE CND CODICE RDM QUANTITA NETTO DI LV.A. %o IVA

IN CIFRA

VIO 300 S-E SALA
OPERATORIA (VIO

Erbe Elektromedizin GmbH 3005 - 227660 712010902 5
10140-300 vers. 2)
Erbe Elektromedizin GmbH Comando monopedale 712029080 87637 5
Erbe Elektromedizin GmbH Comando bipedale 712029080 87637 5
Erbe Elektromedizin GmbH Cavo Elettrodi neutri K02010203 80425 5
TOTALE
Referenze
NOME COMMERCIALE PRODOTTO ANNO QUANTITATIVO SNEORIO DENOMINAZIONE AZIENDA SANITARIA ACQUIRENTE

UNITARIO




