DITTA
INDIRIZZO
P.IVA
OGGETTO INDAGINE   CARROZZINA ELETTRONICA 6 RUOTE ISO 12.36.06.018 RIMINI
LOTTO 1  utenti adulti  


  OFFERTA        N. ______________ DEL___________________                                                         











	RIF
	Modello offerto ( è possibile offrire da   1 ad un massimo di 4 modelli)
	 ISO 
	RDM
	CND/UDI
	Costo unitario iva esclusa 
	% di sconto su listino  ufficiale per carrozzina e aggiuntivi
Tale costo deve essere comprensivo della consegna a MAGAZZINO USL della Romagna (sito presso Bertinoro – FC)

	A -1
	Carrozzina modello  (configurazione base) ______________________________

	
	
	
	€   __________
	%

	A -2 
	Carrozzina modello  (configurazione base) ______________________________

	
	
	
	€   __________
	%

	A- 3 
	Carrozzina modello  (configurazione base) ______________________________

	
	
	
	€   __________
	%

	A-4 
	Carrozzina modello (configurazione base)
 ______________________________

	
	
	
	€   __________
	%

	B
	Pacchetto 3 accessi al domicilio dell’utente o presso struttura AUSL con T.O.
	/////////
	/////////
	
	€   __________
	/////////

	C
	Eventuale ulteriori accessi al domicilio  
- costo unitario
	/////////
	/////////
	
	€  __________

	////////////

	D
	Servizio per adattamenti strutturali e modifiche posturali non presenti in listino  con T.O.
	/////////
	/////////
	
	€ __________
	//////////////

	E
	Consegna ed installazione con formazione all'uso al domicilio o presso strutture AUSL tramite Tecnico Ortopedico
	/////////
	/////////
	
	€ __________
	////////////


Sede del punto vendita/assistenza: indirizzo …………………………...     – Tel. ………………..  mail ………………………………...
Riferimento tecnico per servizio di prova: ___nome_________________cel_______________________mail_________________
Tempi di consegna a magazzino: (indicare i tempi di consegna garantiti dall'invio dell'ordine):   ________   GG solari - i tempi garantiti non possono essere superiori a 15 GG solari 
Tempi di consegna a domicilio: (indicare i tempi di consegna garantiti dall'invio dell'ordine):   ________   GG solari - i tempi garantiti non possono essere superiori a 15 GG solari 
Tempi di attivazione del servizio di prova con T..O. :_______________GG solari – i tempi garantiti non possono essere  superiori a 10 GG solari dalla data di invio della richiesta​
Validità dell’offerta: 9 MESI

GARANZIA DI 24 MESI data consegna full-risk omnicomprensiva - nulla escluso (eventuale elenco dei componenti e/o accessori eventualmente esclusi dalla garanzia)
Allegare scheda ordine+ relazione tecnica + schede tecniche + descrizione servizio post vendita +  descrizione delle modalità previste per la consegna ed installazione a domicilio con formazione all’uso + elenco eventuale componenti fuori garanzia + dichiarazione certificazione CEE ai sensi MDR 2017/745
Con la presentazione dell’offerta si dichiara di accettare tutte le clausole e condizioni indicate nella lettera di invito e nel capitolato della procedura in oggetto.





























   FIRMA___________________________________
L’accettazione della presente offerta da parte della Stazione Appaltante, in caso di aggiudicazione, costituisce stipula del contratto  mediante scambio di corrispondenza secondo l’uso commerciale ai sensi dell’art. 18 del D Lgs 36/2023.
Per L’azienda USL della Romagna
Il Direttore U.O. Home Care e Tecnologie Domiciliari
Ing. Fabrizio Bazzocchi
Firmato digitalmente
