Modello Dettaglio offerta SENZA PREZZI

Procedura negoziata ai sensi dell’art. 36, c.2 lett. b) e comma 6 del D.lgs n. 50/2016 e s.m.i., attraverso il ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione (MEPA), mediante una Richiesta d’offerta (RdO) in modalità aperta - per la fornitura di diagnostici per l’esecuzione di test di Immunoematologia con metodica di agglutinazione su colonna ed apparecchiature in service destinati all’UOC di Immunoematologia e Medicina trasfusionale PO Garibaldi centro, per un periodo di sei mesi.CIG 9129281900. RDO n. ______________
DETTAGLIO OFFERTA SENZA PREZZI 
	
	Spett.le 

Azienda Ospedaliera Garibaldi

Piazza Santa Maria di Gesù 5

95131 - Catania

	
	


	Il Sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

(Indicare nome e cognome)

nato a __________________________________________ (___), il ______________________________ 

(Indicare località/comune/provincia/data)

residente a __________________________________ (___), Via ___________________________ n. ___

(Indicare località/comune/provincia/indirizzo)

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________



	

	Nella sua qualità di:
	 - Titolare o Legale rappresentante

	
	 - Institore

	
	 - Procuratore speciale / generale

	
	         giusta procura  generale /  speciale

	
	         repertorio n. ________________________ del _______________

         (allegare copia conforme all’originale dell’atto)

	
	

	Del Concorrente:
	______________________________________________________________

(indicare la Ragione Sociale del Concorrente)

	
	con sede legale in ____________________________________ ( ___ ), 

via ________________________________________________ n. ___

(Indicare località/comune/provincia/indirizzo)

	

	mediante la presente offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nel Disciplinare di gara e nel Capitolato Speciale


	SI IMPEGNA

	ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel capitolato tecnico e negli altri atti della “Procedura aperta accelerata per e per l’effetto si impegna a fornire i prodotti alle condizioni economiche dettagliate nei seguenti prospetti.

	


	

	

	

	  APPARECCHIATURE in service - 
P.O.___________________

DESCRIZIONE

unità di misura

Nome

Commerciale della

Apparecchiatura , marca, modello, produttore, distributore
Quantita’
Codice Ditta 

Valore commerciale dell’
Apparecchiatura

codice civab

codice 

cnd

Numero Identificativo Iscrizione  Repertorio  Dispositivi Medici

1

n. 
SERVICE Gratuito

                                                        

	La presente offerta è stata sottoscritta in data _________________
	Il sottoscrittore

(indicare titolo e generalità del sottoscrittore)
_____________________________________________________

	
	Firma digitale


	DETTAGLIO   “Offerta SENZA PREZZI  –Materiale di consumo” 
DESCRIZIONE

Denominazione commerciale del prodotto

Classe di appartenenza, codice Ditta 

Fabbisogno/

quantità presunto 6 mesi
Unità di misura
Confezionamento (Pezzi 

per cfz.)

Numero Identificativo Iscrizione  Repertorio  Dispositivi Medici

Codice CND

1

2

3

4

Occorre allegare fotocopia semplice di un documento d'identità del/dei sottoscrittore/i.

Limitatamente ai raggruppamenti temporanei non ancora costituiti: l’offerta economica deve essere sottoscritta digitalmente dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici che compongono il raggruppamento temporaneo




1

