ALLEGATO A  -  OFFERTA ECONOMICA 

Ditta  Offerente _____________________________________

Offerta N° __________del ___________________________

LOTTO N°______________________________

N° TRATTAMENTI /ANNO ____________________________________________ 

	
	1
	2
	3
	4

	PRODOTTO 


	CODICE 


	 UANTITA’


	PREZZO UNITARIO 


	PREZZO SINGOLA DIALISI 



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


TOTALI IN CIFRE...............(
TOTALI IN LETTERE..........(
APPARECCHIATURE OFFERTE: __________________________________

COSTO ANNUO SERVICE APPARECCHIATURE € __________________________ 

ASSISTENZA FULL-RISK DEC. DAL TERZO ANNO € __________________________________ 

COSTO ANNUO PRODOTTI € __________________________ 

COSTO  TOTALE   LOTTO € _________________________

SCONTO MEDIO SUL LISTINO 2007 _______%

DATA ________________________________

Timbro e firma per esteso del/i Legale rappresentante della Società ovvero del titolare della Ditta, ovvero in caso di ATI dei Legali  rappresentanti delle Ditte Raggruppate.

