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OGGETTO: completamento acquisto barelle P.O. San Martino DEA e UU.00. -

In merito alle richieste di acddisto barelle per tras'portoﬁ degenti, gié trasmesse a codesto spétt le Servizio'e . .- -
facendo seguito all'ultima riunione operativa avvenuta in data 24.07 c.a., presso la sala rlumonl del DEA, Sl conferma- o

la necessita di estensione di gara per l'acquisto urgente di

e n° 6 barelle mod. RUNNER (blu) della ditta Malvestio, per |l completamento della fornitura per le nuove sale o

operatone e recovery-room, gia acquistate con determinazione Serv. Provv. n° 1625 del 15.06.2012;

» n° 10 barelle mod. SCHMITZ (rosse) della ditta Manta gia acquistate per il Pronto Soccorso con determinazione
Serv. Prow. n° 314 del 11.06.2010, che si rendono necessarie in vista della movimentazione dei pa2|ent| dai
reparti verso il nuovo corpo DEA.
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Vs, Rifor.: richissta verbale del 07/08/2012

 Ns. Rifer.: Prot.120415/148 ES me

Genova, 1i 07 Agosto 2012

Oggetto: Sconto aggiunﬁvo-su prezzo IU'BARFLLE'SCHMITZ

A segmto Vs gradita yichiests, in riferimento alla ‘nostra offerta Prot. 120409145 GC-me del <=0

06/08/2012 per éstensione validitd prezzo BARELLE SCHMITZ, confeimiamo la riostra-disponibilita™ =~
‘a concedere alla Vs. Speltabile Azienda un ulteriore sconto del 3% sull’acqmsm IN UNICA .
SOLUZIONE di n.10 BARELLE SCHMITZ cod. STL285100, '

Il Prezzo wnitario a Voi Riservato & quindi pati a € 3.300,00 sconto 3% + LV.A. ovverc Euro

3.200,00=

Il prezzo totale per la formitura di n. 10 Barella Schmitz ad altezza variabile Cod. STL28510I)
pari a Euro 32, 000 00+LV.A.

CONDIZIONI DI FORNITURA

VALIDITA® OFFERTA.: ESCLUSIVAMENTE PER LA PRESENTE TRATTATIVA

PAGAMENTO: R.D. 90 gg. Data ricevimento fattura

IVA: di legge a Vs, catico, esclusa daf prezzo Indicata

CONSEGNA: ' " 60gg data ricevimento ordine

RESQ: Franco Vs. sede

IMBALLO/TRASPORTO: A Ns. garico
STALLAZIONE/COLLAUDQ:; - A Ns, catico

GARARZIA: -2 mest

Adeguamento impianti elettriei, idrici e fognari a Vs, carico

Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chistimenti, cogliamo 1°oceasione per porgere i nostri
migliori saluti
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