
SPETT.LE AUSL ROMAGNA AREA 
DIPARTIMENTALE RISORSE 
 STRUTTURALI E TECNOLOGICHE 
VIA CARLO FORLANINI, 34 
47121 FORLI (FC)                                 
TEL.: 0543-731580  FAX.: 0543-738703 
C/A DOTT.SSA LORENZA CARRETTA                                                                                                                                                                                                                                                        
E-MAIL.:lorenza.carretta@auslromagna.i

CENTRO SANITA’ CENTRO NORD 

VIA BRODOLINI,29 

50063 FIGLINE VALDARNO (FI)

TEL.: 055-9159311

FAX.: 055-7472838

VIA MASETTI,16

40069 ZOLA PREDOSA (BO)

Prot. 0255-2023 /CSC/MG/DA/gs FIGLINE VALDARNO (FI) 10/02/2023

OGGETTO:  Conferma offerta per servizio di fornitura  materiale extra gara a favore della Vostra utente Gentilini Fabia 

Facendo seguito alla vostra  richiesta del  06 c.m.,  nostro  tks 80637609 , VitalAire Italia S.p.a. è lieta di sottoporre la propria 
migliore offerta per il seguente materiale richiesto. 
 VitalAire Italia S.p.a. garantisce la qualità e la sicurezza dei propri prodotti e servizi.

CODICE DESCRIZIONE CND RDM Q.TA'

PREZZO 
UNITARIO 

IVA 
ESCLUSA

PREZZO  
UNITARIO 
SCONTATO 

VA ESCLUSA

PREZZO TOTALE  
SCONTATO VA 

ESCLUSA

35001

OPTIMAL, SONDA PER ASPIRAZIONE 
TRACHEOBRONCHIALE DRITTA CON FUNNEL, DOTATA 
DI PUNTA ARROTONDATA ATRAUMATICA CON 2 FORI 

LATERALI CONTRAOPPOSTI, SENZA VALVOLA DI 
CONTROLLO MISURA CH12 

R05010101 166332/R 6680

3750

CIRCUITO PAZIENTE PEDIATRICO MONOUSO DOPPIA 
VIA L=1,60 M IN PVC CON ATTACCHI 22F-22M/15F CON 

PRESA PRESSIONE 2 RACCOGLI CONDENSA E TUBO 
UMIDIFICATORE L=0,6 M

R02010102 1033378/R 36

14531
RACCORDO A L 22F-22M 15F RIUTILIZZABILE  

AUTOCLAVABILE
R0203 1281940/R 120

3990
CAMERA DI UMIDIFICAZIONE HC325 MONOUSO AD 

ALTA CAPACITA' (500 ML), 22 MM M/M PER 
UMIDIFICATORE RISCALDATO HC150

Z1203019080 28479/R 48

11565
CATHETER MOUNT IN PVC, CON RACCORDO DI COBB 

GIREVOLE NEI DUE SENSI, ATTACCO 15F/22M, CON 
TAPPO E ADATTATORE 15 M,  L= 5CM

R020201 967919/R 415

15417
FILTRO ANTIBATTERICO E VIRALE ISO-GARD FILTER S 

PER PAZIENTE E VENTILATORE, CON PRESA LUER LOCK
R040101 8763/R 1092

20169
RACCORDO DIRITTO 22M-22M/15F PER VALVOLA PMV, 

MONOUSO IN PVC STERILE
R0203 1206033/R 30

  CANONE MENSILE  DI SERVIZIO PER FORNITURA MATERIALE ANNUALE  IVA ESCLUSA € 934,00

Condizioni di vendita:

Trasporto e imballaggio: A Vostro carico 

Iva:……….. Vs. carico nella misura del  4 %

Vi chiediamo di inviarci copia dell'offerta timbrata e firmata per accettazione e di indicare: 
numero di ordine________________________________________________________                                                                                                           
numero di CIG (Codice Identificativo Gara)____________________________________
numero di CUU (Codice Univoco di Fatturazione)______________________________              

Tempi di consegna: 15 gg

Luogo consegna: specificare se diverso

Tempi e Modalità di pagamento:  60 gg. DF.F.M. (vedi DLGS 231/2002 e successive modifiche)                                        

Validità offerta: Anno 2023

Allegati: Scheda Tecnica se richiesta in fase di richiesta offerta

Siamo a Vostra completa disposizione per darVi tutte le informazioni che Vi necessitano, cogliamo l’occasione per porgere distinti saluti.

Riferimenti: TEL. 055-9159302 Commerciale Dott.ssa Michela Gualandris  335-5977099
Ai sensi dell’articolo 1341, II° comma c.c., il CLIENTE, previa attenta lettura della presente offerta e delle Condizioni Generali riportate nel retro e in particolare, previo 

diligente esame di quelle indicate ai numeri 3 (Termini di consegna), 4 (Luogo di consegna dei Prodotti e ritiro) 6 (Messa a disposizione ed utilizzo), 7 (Garanzia di conformità), 8 
(Corrispettivo) 9 (Obbligazioni a carico del Cliente), 11 (Forza Maggiore), 12 (Risoluzione del Contratto), 13 (Responsabilità - Assicurazione), 14 (Clausola ex DLgs n. 231/2001), 

17 (Foro competente) dichiara espressamente di ben conoscerle e specificamente approvarle con la firma.

Firma per esteso del cliente

………………………..……..  .

Timbro e Firma VITALAIRE

Vi chiediamo di inviarci copia dell'offerta firmata per 
accettazione

Firma per esteso del cliente

……………………………....  .


