S C H E M A   DI   O F F E R T A – F A C  S I M I L E       					 Da redigere su carta intestata della ditta



Offerta n°  _..........................................................................................................  del  ………………………..…………………….………………….


Lotto n. 1 Prezzo a Base d’asta € 220.000,00 + IVA
Lotto n. 2 Prezzo a Base d’asta €   20.000,00 + IVA

	
Quantità
	Denominazione  commerciale del prodotto
	Fabbricante e indirizzo fabbricante
	Codice
CND*
	N. registrazione
R.D.M**
	Codice
articolo
	Unità
di misura
	prezzo unitario
in cifre (€)
Iva esclusa
	prezzo unitario
in lettere (€)
Iva esclusa
	Iva %

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  Classificazione Nazionale Dispositivi Medici
** Repertorio Dispositivi Medici

Importo degli oneri per la sicurezza dovuti a rischi da interferenze pari a € 0

Indicare inoltre:

La stima dei costi aziendali relativi alla salute ed alla sicurezza sui luoghi di lavoro di cui all’art. 95, comma 10 del Codice. 
La stima dei costi della manodopera, ai sensi dell’art. 95, comma 10, del Codice. 

IL LEGALE RAPPRESENTANTE





