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OGGETTO: INDAGINE DI MERCATO CON RICHIESTA PREVENTIVO PER LA FORNITURA  IN NOLEGGIO DI N. 2 
INIETTORI ANGIOGRAFICI E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO OCCORRENTI ALL’U.O.C. DI CARDIOLOGIA / 
U.O. EMODINAMICA DELL’OSPEDALE DI LEGNAGO PER IL PERIODO DI UN ANNO. 

MODELLO “D” PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA  

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) 

n. 2 Iniettori angiografici  

Q.tà  Descrizione CND RDM REF 

Canone 
unitario 
noleggio 

mensile (IVA 
eclusa)   

Canone 
unitario 
noleggio 
annuale  

(IVA 
esclusa) 

Totale canone 
noleggio 

annuale per n. 
2 iniettori % IVA 

2 
Iniettori 
angiografici 

 
 

 
  

  

 

Materiale di consumo 

Q.tà 
stimata  

Descrizione CND RDM REF 

Prezzo 
unitari

o 
offerto 

(IVA 
eclusa)   

Prezzo 
totale 

offerto 

(IVA 
esclusa) 

Unità a 

Confez 

Prezzo 

a 

Confez 

% 
IVA 

2.200 Comando manuale          

400 
Siringa per pompa 
iniettore 

 
 

 
  

   

400 
Trasduttore 
pressione 

 
 

 
  

   

      IMPORTO TOTALE OFFERTA  € …………….  oltre I.V.A. ….%.

                 

       FIRMA DIGITALE DEL LEGALE  RAPPRESENTANTE DELLA DITTA 


