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Codesta Ditta & invitata a presentare presentare la propria migliore offerta
per la foritura di quanto in oggetto.
L'offerta dovra pervenire presso la sede di questa ASL, sita in Via Carducci n, 35 -
Oristano entro il giorno URGENTE a mezzo fax al n. 0783/73315,

L'ofterta dovra indicare come da Legge finanziaria 549/95 il prezzo unitario di
vendita al pubblico ai netto dell'iVA, percentuale di sconto applicato, il
prezzo unitarlio offerto nonché l'aliquota IVA,

Il prezzo offerto dovra rimanere invariato per tutta la durata della fornitura e
dovra ossere comprensivo dellimballo, carico. scarico e trasporta ad ogni altro
onere accessono.

Questa Amministrazione, ricevuta l'offerta, si riserva la facolta di esaminarla e
di decidere in merito all'affidamento anche parziale della fornitura. La fornitura &
vincolante per la Ditta fornitrice.

H pagamento della fornitura verra disposto nei termini di 90 giorni, dalla
data di registrazione nel protocollo Aziendale ed in caso di applicazione di
nteressi per ritardato pagamento si applichera il tasso legaie, previo accertamento
della regotare esecuzione della stessa.

In attesa di cortese riscontro si porgono distinti saluti

BAXTER S.p.A.
LUDOVICA TIBERID
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