e AS. L. CNZ2

AT IBA Azienda Sanitaria L ocale
i Alba e Bras

Modulo Offerta Allegato C

Via Vida, 10 — 12051 AL
Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173
e-mail: aslcn2@legalmail.it — www.,

P.1./Cod. Fisc. 0241¢

PREZZO PREZZO
, UNITARIO TOTALE
DESCRIZIONE QUANTITA OFFERTO ALIQUOTAIVA OFFERTO
IVA ESCLUSA IVA ESCLUSA
SCANNER FUJITSU FI-7160 5
SCANNER FUJITSU FI-7260 1

TOTALE FORNITURA

Nell'offerta devono essere specificate, altresi, le seguenti informazioni (NON CONSIDERATE Al FINI
DELL’AGGIUDICAZIONE):

« Elenco degli eventuali accessori disponibili e dei materiali di consumo (se presenti) con l'indicazione del
relativo prezzo * Costi
dell’'assistenza tecnica post vendita per il periodo di durata del’lammortamento

LA PRESENTE OFFERTA VIENE SOTTOSCRITTA IN DATA:
TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

Si allega copia fotostatica della carta di identita del dichiarante in corso di validita
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