Carta intestata dell’operatore economico

Spett.le ASP di Catanzaro

SEDE

Oggetto: Procedura Aperta per la fornitura in service, per anni 4, di attrezzature e kit per chirurgia del segmento anteriore. CIG 5980004768
OFFERTA ECONOMICA 
Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________C.F.__________________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di ___________________________________   avente i poteri necessari per impegnare la ___________________________________ nella presente procedura, con sede in __________________________________, Via __________________________________, capitale sociale Euro _______ (________), iscritta al Registro delle Imprese di ___________ al n. _____________, codice fiscale n. __________________ e partita IVA n. ___________________   ,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, in relazione alla gara in oggetto
OFFRE

Le seguenti attrezzature sanitarie e prodotti e dichiara che i prezzi sotto indicati sono impegnativi ed irrevocabili per l’intera durata della fornitura

Attrezzature Sanitarie per la chirurgia del segmento anteriore
	Nome commerciale

Dell’attrezzatura  offerta
	Marca
	Codice rivenditore
	CND


	Repertorio
	Canone trimestrale unitario di noleggio  offerto
	Aliquota IVA

	Facoemulsificatore


	
	
	
	
	
	

	Lettino


	
	
	
	
	
	


Pacco sterile per chirurgia del segmento anteriore

	Nome commerciale

del prodotto offerto
	Marca
	Codice rivenditore
	CND


	Repertorio
	Prezzo unitario offerto
	Quantità presunta annua
	Importo annuo totale offerto

(prezzo unitario offerto

per quantità richiesta)
	Aliquota IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA, altresì:
a) I costi specifici relativi alla sicurezza afferenti l’esercizio dell’attività svolta dall’Impresa ammontano ad € _________;

b) Il termine di consegna dei prodotti dalla ricezione dell’ordine di acquisto è di N. ___ giorni.

c) I prezzi unitari dei prodotti costituenti il pacco sterile sono i seguenti e che gli stessi non sono superiori ai prezzi di riferimento dell’AVCP, ove esistenti:
	Nome commerciale

del prodotto offerto
	Marca
	Codice rivenditore
	CND


	Repertorio
	Prezzo unitario offerto

	Telo paziente
	
	
	
	
	

	Cassetta strumento
	
	
	
	
	

	Punte U/S microtip
	
	
	
	
	

	Accessori per punte U/S
	
	
	
	
	

	Microbisturi faco angolato
	
	
	
	
	

	Lancette corneo sclerali
	
	
	
	
	

	Cannula da idrodissezione
	
	
	
	
	

	Asciughino assorbenti a sigaretta
	
	
	
	
	

	Benda oculare adesiva
	
	
	
	
	

	Copri-occhio universale
	
	
	
	
	

	Ciotolina per disinfettante
	
	
	
	
	

	Garzine sterili 10 pz.
	
	
	
	
	

	Cannula da C.A. 27 GA
	
	
	
	
	

	Camici per chirurgo
	
	
	
	
	

	Siringa da 10 cc
	
	
	
	
	

	Siringa da 3 cc
	
	
	
	
	


_________________, lì_______________

Timbro e firma 

________________________________
Allegare fotocopia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore

