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Azienda Sanitaria Locale Rieti
U.0.C. Acquisizione e Logistica di Beni e Servizi
Via del Terminillo 42
02100 Rieti
OGGETTO DELLA GARA:

richiesta di preventivo per la fornitura triennale di aghi per anestesia peribulbare per le esigenze della
UOC oftalmologia della ASL di Rieti

1l sottoscritto Chini Andrea nato a ROMA il 24/10/1970 ed ivi residente in Via Montegiove 6- C.F.
CHNNDR70R24H501V, nella sua qualita di Amministratore Unico e Rappresentante Legale della ditta
TECNOFTALMICA Srl con sede in Via Giacomo Delitala, 106 - 00173 ROMA, telefono
06/86215540- fax 06/86215550 — P.I./C.F. 09672801009, iscrizione alla C.C.I.LA.A. di Roma al n.
1180592, codice INAIL n. 18230280 sede Roma-Tuscolano , codice INPS 7052936075 - Ufficio
Distrettuale Imposte Dirette di Roma

DICHIARA

Al fini della partecipazione alla manifestazione in oggetto, di offrire il seguente prodotto, presentando
la sotto indicata offerta economica:

ARTICOLO OFFERTO Codice Quantita Importo Costo
prodotto triennale unitario Complessivo
esclusa IVA di triennale
legge esclusa IVA
di legge
PERI-RETROBULBARE 1641 8000 €1,10 € 8.800,00
ATKINSON 23G X
32mm
DICHIARA, altresi

Che la consegna sara effettuata entro e non oltre le 24 ore successive all’emissione
dell’ordinativo da parte della AUSL;

che nel prezzo, negli obblighi e nelle condizioni di fornitura saranno comprese le seguenti
prestazioni:
- trasporto e consegna, nelle diverse sedi dei beni proposti;

che tale offerta rimarra valida sino all’espletamento delle operazioni di aggiudicazione e,
comunque sara impegnativa per la durata di 240 giorni dalla data di scadenza fissata per la sua

presentazione.
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PASSAPORTO REPUBBLICA ITALIANA ;
PASSPORT Tipo. Type. Type. Cadice Paese. Code of i issuing State. Code du Pays émetteur. PassapértoN. Passport No. Passeport N°. 8
PASSEPORT P ITA YA6874432

Cognome. Surname. Nom. (1)
CHINI ;ﬁ

Nome. Given Names. Prénoms. (2) ; ¥ a1
ANDREA ) o AR
ciMmNamnmemm
ITALIANA

Data di nascita. Date of birth, D*denassancaﬂ)
24 OTT/0CT 1970

Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Plaoaofbi‘mueudenassamf(a) w4 4
M ROMA (RM) ] )
Data di rilascio. Date of issue, mmuenmm . Autorité. (9)

21 OTT/0CT 2014 “NW" L

< ONE INTERNAZIONALE
;Fh‘nl (10)
Holdel‘ssgnaune jpature dt

Data di scadenza. Date of expiry. Daed‘upraion ®
20 OTT/0CT 2024

P<ITACHINI<K<ANDREA<<<<<KK<<<<LLLLLLLLLLLLLLL
YA6874432'4ITA7010240"2410203<<<<<<<<<<<<<<00

s 2 Z====\ 2 S V=== p—y




		2021-07-19T10:02:24+0000
	CARDUCCI MARIACARLA




