. A.S.L.CN2

Azienda Sanitaria Locale
di Alba e Bra

ALBA

Modulo Offerta Allegato E

Importo complessivo di fornitura presunto € 189.400,00 + I.V.A.
(comprensivo degli oneri di interferenza (pari ad € 400,00 non
soggetti a ribasso)

Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
Tel +39 0173.316111 Fax +39
0173.316480

e-mail: asicn2@leqalmail.it —

PREZZO
PREZZO UNITARIO
DESCRIZIONE QUANTITA' UNIT,ARIO Gl )3 CND e Repertorio OFFERTO IVA UL 2 Ol ) ALIQ.IVA
D'ASTA IVA ESCLUSA IVA ESCLUSA
ESCLUSA
A) SISTEMA DI BIOPSIA MAMMARIA
HOLOGIC BREVERA CON TECNOLOGIA DI
IMAGI_N.G INT.EGRAT(? CORLUMII_‘IA 1 € 60.000,00 CND Z119011 € 60.000,00 €60.000,00 22%
(Specificare il dettaglio delle voci che DM 1610951
compongono il sistema, con relativi codici e
prezzi)
PREZZO
PREZZO UNITARIO
. UNITARIO A . TOTALE OFFERTO
DESCRIZIONE QUANTITA! BASE D'ASTA IVA CND e Repertorio OIEI;%F:-TU% RIA IVA ESCLUSA ALIQ.IVA
ESCLUSA
B) ASSISTENZA TECNICA FULL RISK 36 NON
MESI SUCCESSIVI Al PRIMI 24 DI GARANZIA 3 ANNI €5.500,00 APPLICABILE € 5.490,00 €16.470,00 22%
FULL RISK COMPRESI NELLA FORNITURA




PREZZO PREZZO UNITARIO

DESCRIZIONE QUANTITA' UNIT.ARIO 3 CND e Repertorio OFFERTO IVA LA C S U ALIQ.IVA
D'ASTAIVA IVA ESCLUSA
ESCLUSA ESCLUSA

C) MATERIALE DI CONSUMO (elencare di
seguito tutti i tipi di consumabili occorrenti
per I'espletamento delle procedure
indicando in modo distinto articoli, codici e

n. 300 kit/procedure Sirimanda a

presunte totali (pari a 60 offerta

s . h procedure annue per il €375,00 dettagliata in €372,00 €111.600,00 22%
quantita occorrenti per la singola procedura, N X . allegato, parte
periodo di anni 5)

i relativi codici, prezzi unitari, se dedicati o integrante del
reperibili su libero mercato) presente
documento

. . . €188.070,00 22%

TOTALE (non comprensivo degli oneri di interferenza) A) SISTEMA BIOPSIA + B) A.T. 3 ANNI + C) CONSUMABILI PER 5 ANNI
22%

ONERI DI INTERFERENZA non soggetti a ribasso € 400,00
IMPORTO COMPLESSIVO (A+B+C+ ONERI €188.470,00 22%
DI INTERFERENZA)
LA PRESENTE OFFERTA VIENE SOTTOSCRITTA IN DATA:
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA
Torino, 19 marzo 2021 " REGION]

M W PIEMONT!

Il sottoscritto allega copia fotostatica non autenticata del sequente
documento di riconoscimento in corso di validita




