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	Azienda ULSS 9 - Scaligera
Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona
Cod.Fisc. e P. IVA 02573090236
Pec:protocollo.aulss9@pecveneto.it


U.O.C. Provveditorato Economato e Gestione della Logistica
Rif.to prot. n. 0079329 del 30/04/2026

Allegato n. 1 MODELLO “D” PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA 
AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO CON CONTESTUALE RICHIESTA DI PREVENTIVO FINALIZZATA AD UN AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETTERA B) DEL D.LGS. 36/2023, PER LA FORNITURA DI DISPOSITIVI BIZACT PER TONSILLECTOMIA, PER IL PERIODO DI 2 ANNI.
Il sottoscritto …………………………………………..…………………………………………….................................................
Nato a …………………………………….. il ………………………………………………………................................................
In qualità di ……………………………………………………………………………………………..............................................
e quindi di legale rappresentante della ditta ……………………………………………………..................................................
e-mail……………………………………..…E-mail Certificata……………………………………...............................................
Con sede legale in ……………………………………………………………………………………..............................................
Via ……………………………..n° …………Tel.:……………….fax…………..email……………................................................
Codice fiscale………………………………………., Partita IVA………………………………….................................................
OFFRE I SEGUENTI PREZZI (IN BASE A QUANTO PREVISTO DALLA  LETTERA  RICHIESTA  PREVENTIVO)

	Q.tà stimata 
	Descrizione
	CND
	RDM
	REF
	Prezzo unitario offerto (IVA eclusa)  
	Prezzo totale
offerto
(IVA esclusa)
	Unità a
Confez
	Prezzo
a
Confez
	% IVA

	320
	 Dispositivi Bizact per tonsillectomia (codice articolo produttore BZ4212) o prodotto equivalente
	
	
	
	
	
	
	
	


						
IMPORTO TOTALE OFFERTA  € …………….  oltre I.V.A. ….%.	               
 La scrivente ditta manifesta il proprio interesse per l’affidamento della fornitura in oggetto e
 
DICHIARA

[bookmark: _GoBack]sotto la propria responsabilità, di essere in grado di effettuare la fornitura descritta nell’avviso di Indagine di Mercato Prot. n. 0079329 del 30/04/2026
A tal fine allega:


· dichiarazione firmata digitalmente dal produttore di essere distributore autorizzato dei  prodotti oggetto della fornitura di questa indagine di mercato
	

Oppure


	[image: ] tutta la documentazione a sostegno di eventuale equivalenza.

Data,					
                                                                               	  FIRMA DIGITALE DEL LEGALE     
RAPPRESENTANTE DELLA DITTA
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