









Allegato A
AFFIDAMENTO DIRETTO, PREVIA RICHIESTA DI PREVENTIVO AI SENSI DELL’ART.1, COMMA 2, LETT. A) DEL D.L. 76/2020 E SS. M. E I. DELLA FORNITURA DI 20 LETTI ELETTRICI PIU’ ACCESSORI PER L’OSPEDALE DI COMUNITA SAN MARTINO ’ DI MEDE.
Il sottoscritto .................................................... nato a........................................... in nome e per conto della Società ..................................................... con sede in .................... Via ..........................n. .............. nella sua qualità di .................................................................. Ufficio Imposte Dirette di..................................... Codice Fiscale ............................. Partita IVA .............................................. mediante questa offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella Lettera e nelle Condizioni di fornitura
D I C H I A R A

che il corrispettivo offerto è: _______________________________________
· remunerativo e quantificato in conformità a calcoli di propria convenienza e a proprio completo rischio;

· omnicomprensivo di trasporto, montaggio e smaltimento imballaggi e quant’altro necessario alla compiuta esecuzione della fornitura, in relazione a quanto richiesto nella presente Lettera e dichiarato in offerta;

	DESCRIZIONE
	PREZZO UNITARIO

 I.V.A. ESCLUSA
	CND/RDM
	QUANTITA’
	IMPORTO COMPLESSIVO

 I.V.A. ESCLUSA
	TEMPI DI CONSEGNA

	LETTO ELETTRICO dotato del sistema trendelenburg e antitrendelenburg e delle caratteristiche e dotazioni di cui alla Lettera di Invito
	
	
	20
	
	

	ASTE SOLLEVAPAZIENTI CON TRAPEZIO
	
	
	10
	
	

	ASTE PORTAFLEBO


	
	
	10
	
	

	IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO
	 


	
	 
	
	


IMPORTO MASSIMO PRESUNTO PER IL PREVENTIVO: _____________________
Stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del Codice (oneri della sicurezza propri del Concorrente): € ____________

Si precisa che detti costi relativi alla sicurezza connessi con l’attività d’impresa dovranno risultare congrui rispetto all’entità e le caratteristiche delle prestazioni oggetto dell’appalto.
Luogo e data 






Firma digitale del legale Rappresentante
______________







      _____________________
