AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

UFFICIO PROTOCOLLO

Via E. Raggio 12

15067 Novi Ligure

Alessandria

	DENOMINAZIONE DITTA


	

	SEDE LEGALE 


	

	CITTA’ / CAP


	

	P.E.C.
	

	TELEFONO / fax
	


OGGETTO:
APPALTO “FLUORANGIOGRAFO”   


Con riferimento alla procedura negoziata in oggetto e alle condizioni contrattuali dettagliatamente descritte nell’apposito disciplinare di gara allegato, la sottoscritta ditta e per essa il suo legale rappresentante si impegna ad effettuare la seguente fornitura con formula di noleggio quadriennale:

	LOTTO UNICO INDIVISIBILE

FLUORANGIOGRAFO DIGITALE A SCANSIONE LASER
nelle specifiche minime impegnative riportate  art. 2 Capitolato Speciale d’Appalto

marca ______________modello__________________di cui all’allegato dettaglio 



	 - Canone bimestrale noleggio (Iva esclusa)

 - CANONE TOTALE QUADRIENNALE per la durata       complessiva del noleggio (Iva esclusa)
(non superiore all’importo a base d’asta di € 190.000,00=, oneri fiscali esclusi)
	(in cifre/lettere)

(in cifre/lettere)

	- Percentuale di sconto applicata su importo totale base asta 
	(in cifre/lettere)


	 - Canone annuale contratto assistenza tecnica full risk  proposto a termine noleggio, nelle modalità esecutive dettagliate in offerta tecnica (Iva esclusa) 
	(in cifre/lettere)


L’offerta riferita all’importo a base d’asta è comprensiva di qualunque costo e onere accessorio, ivi compresi i costi per la sicurezza se ed in quanto previsti.

	
	TIMBRO DITTA FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO E DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE




Come indicato dall’art.11 6° comma del Decreto Legislativo 12.04.2006, ciascun concorrente non può presentare più di un’offerta e pertanto non saranno ammesse offerte alternative.

	FLUORANGIOGRAFO
	N°
	Marca
	Codice identificativo 

	Componenti tecnologiche presenti nel SISTEMA offerto, a base Capitolato:

-

-

-

-

-

-

-


	
	-

-

-

-

-

-

-


	-

-

-

-

-

-

-




	
	TIMBRO DITTA FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO E DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE



