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Sassari, 15.05.15
Oggetto : Invito a presentare offerta per la fornitura annuale di materiali occorrenti a paziente residente

Nel Distretto di Ales Torralba
Prot. N. 28995/RZ del 05.05.15 — ricevuta via e-mail il 15.05.15

NOSTRA offerta N. 061 del 15.05.15

MATERIALE ATOS - PROVOX

N. CONF. CODICE CONFEZIONAM. PREZZ0 PER CONFEZIONE DESCRIZIONE
3 8132| PZ 1 485,89+IVA 4% | PROVOX VEGA 22,5FR 8 MM.
SALVIETTE REMOVE PULIZIA

59403125 STOMAFILTER

4 CF [50 61,74+ IVA 4%
59420425 FILM PROTETTIVO CUTE PROVOX

4 CF [50 61,74+ IVA 4%

1] 7757 | PZ 1 687,82 +IVA 4% | PROVOX FLEXI VOICE KIT

12 | 8221 CF 30 131,78 +IVA 4% | FILTRI HME FLOW FLEXIVOICE

2 | 8220 | CF 30 131,78 +IVA 4% | FILTRI HME MOIST FLEXIVOICE

Prezzo complessivo della fornitura: €. 4484,33=(Euro quattromilaquattrocentoottantaquattro/33) + IVA 4%

PRODOTTI DESTINATI A PAZIENTI CON MENOMAZIONI FISICHE PERMANENTI: IVA 4% - L. 263/89

CONDIZIONI DI FORNITURA

IVA4 % :A Vs, carico
Porto : Franco Vs. magazzino
Consegna : 30 gg. lavorativi dalla data di ricezione ordine
Validita Offerta :31.12.15
Pagamento .. 60 gg.
Distinti saluti
M.D.M. srid.
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