
Allegato n. 6 - Modulo OFFERTA senza prezzi
Fornitura sonde ecografiche wireless complete di si stemi di visualizzazione destinate ad ambulatori Me dici di Medicina Generale distribuiti sul territori o dell'Azienda Ulss n. 1 Dolomiti.

Spettabile ULSS n.1 DOLOMITI
Via Feltre 57
32100 BELLUNO

N. OFFERTA    __________________  del     ________________

Il sottoscritto_______________________________________________________ (qualifica) ________________________________________________________,

dell’impresa ____________________________________________________________________, partita IVA n. ________________________________________ 

Codice Fiscale _______________________________________  con sede in ____________________________________________________________________

vista la richiesta d’offerta prot. n.  ________  /Provv  del _____________________ ,  offre i sotto indicati prezzi, I.V.A. esclusa con riferimento ai 

prodotti/servizi di seguito indicati:

Dettagliare tutti gli accessori e componenti necess arie per l'installazione ed il corretto e sicuro fu nzionamento.

Codice articolo produttore Codice articolo fornitore CND / N. REPERT.
Q.tà 
n.

OPZIONALI 

Codice articolo produttore Codice articolo fornitore CND / N. REPERT.
Q.tà 
n.

Firmato digitalmente da _______________________________ il _________________

OGGETTO:Fornitura sonde ecografiche wireless complete di sistemi di visualizzazione destinate ad ambulatori Medici di Medicina Generale distribuiti sul territorio dell'Azienda Ulss 
n. 1 Dolomiti.. 

Descrizione Modello

Carrello per appoggio tablet/PC 
durante l'utilizzo

 

 

Descrizione Modello


