
QUANTITA' 

PREVISTE

Nome 

commerciale o 

descrizione 

apparecchiatura

Modello/

Codice 

prodotto

Nome del 

produttor

e (REF)

Codice 

CND 
nr.  Rep.     

APPARECCHIATURA

Nome 

commerciale o 

descrizione 

prodotto

Codice 

prodotto

 Conf.  da 

pz.

 Nome 

del 

produttor

e (REF) 

Codice 

CND 

nr.  

Repertori

o      

DISPOSITIVI 

Pack sterile monouso per interventi di 

facoemulsificazione per la chirurgia della 

cataratta

5.500

Manipolo coassiale I/A per incisione inferiore a 

mm. 2,2 con punta in

acciaio e/o siliconata.
4.700

Pack sterile monouso per interventi di 

vitrectomia anteriore 
125

CAvo bipolare monouso 70

Sonda monouso per cauterizzazione della sclera 70

Allegato 3 - Fac simile Offerta Economica senza esposizione dei prezzi

Gara a procedura aperta per la fornitura in service di materiali di consumo e apparecchiature per 

facoemulsificazione e di custom pack                                                                                                                                                                    

Aulss 8 Berica                  

OFFRE

di mantenere valida e vincolata la propria offerta per un periodo di almeno 365 giorni dalla data di presentazione della medesima.

 Sistemi per facoemulsificazione per la chirurgia della cataratta - CIG 766552602C

Il sottoscritto____________________________________________________________________, nato il ____________________ a, 

__________________(Prov. ____), residente  a_________________________________ (Prov. ____), 

Via__________________________________________,  in qualità di  ____________________________________________ dell' impresa 

_________________________________________________________, con sede legale in _______________________(Prov.___) CAP ______ 

Via______________________________________, con sede amministrativa in _______________(Prov.___) CAP ______ , 

Via_________________________________, con codice fiscale n. ___________________ con partita IVA  ___________________, telefono n. 

________________ fax n.______________posta elettronica certificata_____________________________________________ soggetto che partecipa 

alla gara in qualità di _________________________________________________________________                                                                                                               

Sistema completo per facoemulsificazione dotato 

di pompa venturi o a controllo di vuoto indicato 

in capitolato tecnico

DICHIARA inoltre

4


