ALLEGATO 4 DISCIPLINARE DI GARA PROCEDURA APERTA DEFIBRILLATORI SEMIAUTOMATICI ESTERNI LOTTO 2
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SOCCORSO

Regione SANITARID
Prezzo gm’rono (in Indicare il Prezzo
cifre ) Coefficiente di complessivo (in
[.V.A. esclusa (2) . . .
.. . . esaurimento Anni cifre)
Descrizione Q.ta (1) (quota annuain
caso di batterie (solp per'le (3) l.V.A. esclusa
e piastre) batterie indicate (TOT=(1)*(2)*(3))
in (C))
Defibrillatore semiautomatico esterno 85 n.a. n.a. € 0,00
Piastre di defibrillazione adulti 85 n.q. 5 € 0,00
Piastre di defibrillazione pediatriche 85 n.a. 5 € 0,00
Batterie 85 n.a. 5 € 0,00
Manutenzione Full Risk 85 n.a. 5 €0,00
Licenze SW unatantum n.a. n.a. € 0,00
Costi di installazione 85 n.a. n.a. € 0,00
Costo abbonamenti tfelematici (eventuale) 85 n.a. n.a. € 0,00
TOTALE DEFIBRILLATORI IVA ESCLUSA (A1) € 0,00
Piastre di defibrillazione adulti 28 n.a. n.a. € 0,00
Piastre di defibrillazione pediatriche 0 n.a. n.a. € 0,00
Batterie 28 n.a. € 0,00
TOTALE CONSUMABILI IVA ESCLUSA (B1) €0,00
TOTALE OFFERTA IVA ESCLUSA(A1+B1) €0,00

Percentuale di sconto applicata ai prezzi di
listino/catalogo riferiti a tutti gli accessori attinenti alle
apparecchiature, di cui trattasi*

Ll e

%,

* La ditta siimpegna ad applicare la percentuale di sconto indicata sui prezzi di
listino/catalogo di tutti gli accessori attinenti alle apparecchiature offerte, peri 24 mesi
successivi alla data di aggiudicazione della fornitura. Tale percentuale non sard oggetto
di valutazione ai fini dell'assegnazione della fornitura stessa.

Timbro e firma
del Legale Rappresentante
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