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Rif. Prot. n. 0060575 del 01/04/2026 

 

Allegato 1:    MODELLO “D” PER LA COMPILAZIONE DEL DETTAGLIO DELL’OFFERTA ECONOMICA  

 

OGGETTO:  AVVISO DI INDAGINE DI MERCATO CON CONTESTUALE RICHIESTA DI PREVENTIVO PER L’ AFFIDAMENTO 
DELLA FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO PER UMIDIFICATORI FISHER & PAYKEL. 

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 DI RICHIESTA PREVENTIVO) 

 

DESCRIZIONE REF Q.TA’ 

 

CND RDM CONF.TO PREZZO 
UNI 

PREZZO 
TOTALE 

KIT CIRCUITO MONOUSO PER ASPIRAZIONE RD 
1300-10 1300-10 110 

     

KIT CIRCUITO RESPIRATORIO CON ADATTATORE  
REF 900PT562 900PT562 1000 

     

AIRVO KIT DISINFEZIONE COD.900PT600 900PT600 12      

SPAZZOLINO DI SPUGNA X DISINFEZ.AIRVO CF. 
20 PZ COD.900PT602 900PT602 50 

     

FILTRO ARIA PER AIRVO 2 2PZ  900PT913 900PT913 270      

FILTRO ANTIBATTERICO ANTIVIRALE PER ARIA 
AMBIENTE PER APPARECCHIO AIRVO 3 IN 
CONFEZIONE SIMNGOLA 900PT933 12 

     

CIRCUITO DOPPIO RISCALDATO  UMIDICATORE 
950A81 MISURA UNICA  ADULTI E PEDIATRICO 950A81 550 

     

KIT CIRCUITO VENTILAZIONE RISCALDATO PER 
NIV NEONATALE MONOTUBO PER 
UMIDIFICATORE F&P950 950N61 950N61 50 

     

CANNULA NASALE CON FILTRO E 
CAMPIONAMENTO CO2 OPTIFLOW TRACE 
TAGLIA L 10 PEZZI 

 AA031L 36 
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CANNULA NASALE CON FILTRO E 
CAMPIONAMENTO CO2 OPTIFLOW TRACE 
TAGLIA M 10 PEZZI AA031M 25 

     

CANNULA NASALE CON FILTRO E 
CAMPIONAMENTO CO2 OPTIFLOW TRACE 
TAGLIA S 10 PEZZI AA031S 50 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW SWITCH CON 
FILTRO MISURA L 10 PEZZI AA041L 60 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW SWITCH CON 
FILTRO MISURA M 10 PEZZI AA041M 250 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW SWITCH CON 
FILTRO MISURA S 10 PEZZI AA041S 60 

     

OPTIFLOW THRIVE KIT CIRCUITO RESPIRATORIO 
PER ANESTESIA E SEDAZIONE AA452 AA452 50 

     

DEVIATORE DI FLUSSO OPTIFLOW SWITCH 
AA520 AA520 3 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW JUNIOR 2 0,5-10 
L/MIN MIS MEDIUM PEDIATRICA 1-10KG COLORE 
GIALLO OJR414 OJR414 25 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW JUNIOR 2 0,5-23 
L/MIN MIS LARGE PEDIATRICA 3-20KG COLORE 
VIOLA OJR416 OJR416 25 

     

CANNULA NASALE OPTIFLOW+INTERFACCE 
SMALL OPT942 OPT942 130 

     

CANNULA NAS. OPTIFLOW+INTERFACCE 
MEDIUM OPT944 CONF 20 PZ OPT944 900 

     

CANNULA NAS. OPTIFLOW+INTERFACCE LARGE 
OPT946 OPT946 320 

     

FILTRO MACCHIMNA NON COIBENTATO X 
VENTILATORE RT016 RT016 1200 

     

RACCORDO CON FORI CIRCUITO NIV 
VENTILATORE RT017 RT017 85 

     

FILTRO MACCHIMNA COIBENTATO X 
VENTILATORE RT019 RT019 730 

     

CIRCUITO RESP.DOPPIO RISCALDATO BABY LON 
G- COD  RT265 RT265 12 

     

CIRCUITO RISCALDATO X VENT. N/INVASIVA 
C/VENTILATORI BI-LEVEL 1,5M 25MM RT319 RT319 50 

     

CIRCUITO RESPIRATORIO NEONATALE 1,5 M X 
CPAP COD. RT324 RT324 25 

     

 

                                                                                                                          TOTALE  OFFFERTA 

 

€ 

 

 

 

 

Con riferimento al listino allegato si offre la seguente percentuale di sconto …….% (in lettere……..) 
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La scrivente ditta manifesta il proprio interesse per l’affidamento della fornitura in oggetto e 

  

 

DICHIARA 

 

 

sotto la propria responsabilità, di essere in grado di effettuare la fornitura descritta nella sezione “Oggetto della 
fornitura” dell’avviso di Indagine di Mercato Prot. n. ………..del……………… 

 

 

A tal fine allega: 

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

  

 

Oppure 

 

 

 tutta la documentazione a sostegno di eventuale equivalenza. 

 

 

 

   FIRMA  DIGITALE   

DEL  LEGALE  RAPPRESENTANTE 

 

 

 

Data,        


