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OGGETTO: richiesta preventivo fornitura Dispositivi medici per le esigenze della UOC chirurgia
Vascolare della Asl di Rieti

Al fine di disporre un affidamento per la fornitura di quanto in oggetto nelle more
dell’affidamento della nuova procedura d’ appalto, si chiede Vs migliore offerta per i seguenti
dispositivi per un fabbisogno mensile:

PRODOTTO UM FABBISOGNO MENSILE

FILTRO CAROTIDEO EPIFILTER

PZz 12

Si invita Codesta Societa a far pervenire quanto richiesto entro e non oltre le ore 12:00 del
15.02.2023, unitamente alla sottoindicata documentazione, compilata e sottoscritta digitalmente, da
inviare alla scrivente U.O.C. all’indirizzo PEC abs.asl.rieti@pec.it: e all’ indirizzo mail
m.carducci@asl.rieti.it .

Documentazione richiesta
Si elenca di seguito la documentazione da inviare all’indirizzo sopracitato:

- DGUE per le informazioni generali e le dichiarazioni di cui agli artt. 80 e 83 del D.Lgs. n.
50/2016 e ss.mm.ii.;

- Offerta economica e relativo dettaglio con indicazione dei prezzi unitari dei prodotti
offerti;

- Dichiarazione di impegno al rispetto delle tempistiche di consegna previste;

- Schede tecniche dei prodotti offerti;

Modalita di affidamento

LAZIO L
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Si rappresenta fin da ora che 1’affidamento avverra secondo il criterio del prezzo piu basso, previa
valutazione dell’idoneita all’uso dei prodotti offerti.

Il preventivo dovra essere accompagnato dalla scheda tecnica dei prodotti e dovranno essere
specificati i seguenti dati:

Marca

Codice Articolo Fornitore

Denominazione commerciale del prodotto/Codice articolo prodotto

Prezzo unitario (iva esclusa)

Aliquota iva da applicare

Confezionamento offerto

certificazioni

Condizioni specifiche di fornitura

Tempi di consegna: entro 10 gg. dall’emissione dell’ODF

Tempi di pagamento: 60 giorni data ricevimento fattura

La presente richiesta di preventivo non vincola in alcun modo 1I’Amministrazione.

Si resta in attesa di riscontro e si porgono
Distinti saluti.
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