
Allegato 2 – Modello offerta economica

La scrivente Impresa con sede legale in

Via avente P.I./C.F.

nella persona del Legale Rappresentante firmatario

nato a il

in qualità di

in riferimento alla procedura in oggetto, preso atto delle modalità di espletamento della gara e delle condizioni che regolano la fornitura,

formula la seguente offerta:

Lotto 

Unico
Voce Fabbisogno CND RDM

Valore Commerciale 

dell'apparecchiatura 

(Iva esclusa)

Canone annuale di 

noleggio/ manutenzione 

(riferito a n. 4 

apparecchiature)

Importo annuale di 

spesa (Iva esclusa)
Aliquota IVA

A 4 sistemi

Voce
Fabbisogno 

annuale
CND RDM

Nome commerciale e 

Ref. del dispositivo 

offerto

Quantità per 

confezione
Prezzo unitario offerto Prezzo a confezione

Importo annuale di 

spesa (Iva esclusa)
Aliquota IVA

B 250

C 220

D 120

E

Importo complessivo annuale (comprensivo delle voci A, B, C, D ed eventuali ulteriori inserite)

Importo complessivo per la durata contrattuale (24 mesi)

I prezzi sopraindicati sono impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta.

Il presente documento, redatto in forma di fac-simile, deve essere completato, dalla ditta, di tutti gli ulteriori dati richiesti o comunque ritenuti opportuni.

Il documento dovrà essere sottoscritto, a pena di esclusione dalla procedura, con FIRMA DIGITALE, dal legale rappresentante del concorrente.

AFFIDAMENTO DIRETTO PREVIA RICHIESTA DI PREVENTIVI DELLA FORNITURA IN SERVICE DI “SISTEMI ELETTROMIOGRAFICI DI MONITORAGGIO NEUROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO PER CHIRURGIA CERVICO - FACCIALE E NEUROCHIRURGIA” - ID SINTEL 

164714855

Descrizione

* La ditta dovrà altresì dettagliare (quotare e quantificare) inserendo ulteriori righe nella presente offerta economica eventuali ulteriori dispositivi, materiali di consumo o accessori, non previsti nel disciplinare di gara (es. eventuali cavi, altro…), ma 

necessari per il funzionamento dei sistemi proposti e lo svolgimento delle funzioni descritte

Canone annuale noleggio e manutenzione full risk per n. 4 Sistemi 

elettromiografici di monitoraggio neurofisiologico intraoperatorio

Descrizione

Sonde di stimolazione

Elettrodi con 4 canali di stimolazione

Eventuale materiale di consumo per monitoraggio nervi laringei 

(es. tubi endotracheali, …)

*

Nome commerciale e Ref. dell'apparecchiatura 

offerta


