PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI  ELETTRODI MONOUSO TORACICI OCCORRENTI ALLE AA.SS.LL. VC – BI – NO - VCO E  ALL’AOU MAGGIORE DELLA CARITA’ DI NOVARA  AFFERENTI ALL’AREA INTERAZIENDALE DI COORDINAMENTO N° 3
ALLEGATO E - SCHEMA DI OFFERTA  ECONOMICA

Lotto ________________
	Denominazione prodotto offerto 
	Codice prodotto e/o nome commerciale
	Codice CND
	N° iscrizione repertorio dispositivi medici 
	Prezzo unitario iva esclusa  in cifre 
	Prezzo unitario iva esclusa  in lettere 
	% iva 

	
	
	
	
	
	
	


   COSTO COMPLESSIVO DELL’INTERA FORNITURA  (48 mesi)  = euro (in cifre e in lettere)____________________________________________
   Di cui oneri per la sicurezza come indicato all’art 2.1 (busta C) del Capitolato Speciale ________________________________________

   Ditta (ragione sociale completa e recapiti): ___________________________________________
   (timbro e firma del legale rappresentante)_____________________________________________


    Data (ed eventuale n° protocollo offerta)______________________






Applicare marca da bollo














































































































