DITTA
INDIRIZZO
P.IVA
OGGETTO INDAGINE :  
SISTEMA PUNTATORE OCULARE HELPIEYE ON



  OFFERTA N. ________________________________  DEL___________________                                                         











	AUSILIO
	DESCRIZIONE
	CODICE ISO
	CODICE FORNITORE  per ordine
	CND
	RDM
	PREZZO UNITARIO comprensivo di CONSEGNA con collaudo tecnico, regolare installazione/formazione e di servizio di assistenza all’uso per il primo anno


	Rif a)
	Sistema puntatore oculare HELPIEYE ON nella configurazione standard
	
	
	
	
	Imponibile
	________%
	Imponibile scontato

	Rif b)
	Servizio accessorio di tecnico specializzato
	
	
	
	
	€
	///
	€

	
	TOTALE OFFERTA
	
	
	
	
	////
	////
	€


Tempi di consegna:  (indicare i tempi di consegna garantiti dall'invio dell'ordine)        __________GG
Validità dell’offerta:  1 anno

GARANZIA DI 24 MESI data consegna
Allegare schede tecnica + listino accessori del sistema puntatore + certificato CE sulla base del regolamento/direttiva sui dispositivi medici
Con la presentazione dell’offerta si dichiara di accettare tutte le clausole e condizioni indicate nella lettera di invito della procedura in oggetto.





























   FIRMA___________________________________
