DITTA
INDIRIZZO
P.IVA
OGGETTO INDAGINE :  
i-PAD + guscio + software

                              

  OFFERTA N. ________________________________  DEL___________________                                                         











	AUSILIO
	DESCRIZIONE
	CODICE ISO
	CODICE 
FORNITORE  per ordine
	CND
	RDM
	PREZZO UNITARIO comprensivo di CONSEGNA  c/o il domicilio  e di garanzia 24 mesi

	
	
	
	
	
	
	PREZZO NETTO
	PREZZO IVATO AL 4%

	Rif a)
i-pad + guscio + software

	
	
	
	
	
	€
	€


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 + dichiarazione dispositivo medico
Con la presentazione dell’offerta si dichiara di accettare tutte le clausole e condizioni indicate nella lettera di invito della procedura in oggetto.





























   FIRMA___________________________________
