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Allegato D - Modulo Offerta FORNITURA DI KIT PER IL SISTEMA PER IL TRATTAMENTO DEL REFLUSSO VENOSO CHIRURGICO - VARICI CLARIVEIN

Importo complessivo presunto della fornitura per 12 mesi: € 22.000,00 IVA esclusa. T.D. MEPA N. 3664250. SMART CIG Z133BE5D52
NUMERO PRESTAZIONI PRESUNTE ANNUE 50

a PREZZO PREZZO
3 UNITARIO ABASE|  UNITARIO  |IMPORTO TOTALE| ALIQUOTA
DESCRIZIONE PRODOTTO ' TA'
REPEng' RLCH DR D'ASTA (VA OFFERTOIVA | IVA ESCLUSA IVA %
ESCLUSA ESCLUSA
ABM.2393 KIT TRATTAM.
REFLUSSO VENOSO CHIRURGICO 138178
KIT
ABM.2261 KIT TRATTAM.
ASSEMB| 50 440 € 439,00 € 21.950,00 € 2%
REFLUSSO VENOSO CHIRURGICO EE (e
ABM.2394 KIT TRATTAM.
REFLUSSO VENOSO CHIRURGICO 138180
TOTALE COMPLESSIVO PRESUNTO FORNITURA IVA ESCLUSA 21.950,00 €

NON Al FINI DELL'AGGIUDICAZIONE S| PREGA DI QUOTARE | SEGUENTI PRODOTTI:

CODICE N.
. PREZZO UNITARIO OFFERTO IVA [IMPORTO TOTALE| ALIQUOTA
PR?gOT DESCRIZIONE PRODOTTO REPEgTORI N.CND | Q.TA ESCLUSA VA ESCLUSA VA %
Sistema per il trattamento del reflusso venoso-varici 45 cm 1872845/R Cc99
377/0-45-018-E2S
Sistema per il trattamento del reflusso venoso-varici 65 cm 1872845/R Cc99 50 400,00 € 20.000,00 € 22%
377/0-65-018-E4S
Sistema per il trattamento del reflusso venoso-varici 85 cm 1872845/R C99
377/0-85-018-E140S

LA PRESENTE OFFERTA VIENE SOTTOSCRITTA IN DATA: 18/07/2023
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

[AB MEDICA SPA S| IMPEGNA A MANTENERE VALIDA LA PRESENTE PER 180 GIORNI DALLA DATA DI SCADENZA Di PRESENTAZIONE DELLE OFFERTE
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