Via Vida, 10 — 12051 ALBA (CN)
l \. S. L. C N 2 Tel +39 0173.316111 Fax +39 0173.316480
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B

ALBA Azienda Sanitaria Locale

di Alba e Bra

CONTRATTO DI ASSISTENZA TECNICA E MANUTENZIONE FULL-RISK PER N. 2 SISTEMI MAMMOGRAFICI E N.1 SISTEMA
PER BIOPSIA MAMMARIA HOLOGIC IN USO PRESSO L'ASL CN2 ALBA-BRA , FINO AL 14/01/2026;

ALLEGATO G - MODULO OFFERTA
IMPORTO ANNIUALE A BASE D'ASTA € 36,100,00 (l.V.A. esclusa)

PREZZO ANNUALE | PREZZOANNUALE | (b b 0 ANNUALE
MAMMOGRAFO PREZZO
Prezzo MAMMOGRAFO bl STy DISPOSITIVO PER ANNUA EORPERTO
FORNITORE | ANNUALEa | SELENIA DIMENSION BIOPSIA STEREOTASSICA ALIQ. IVA
: DIMENSION TOTALE
base d'asta 5000 OFFERTO OFFERTO OFFERTO (IVA ESCLUSA)
(IVA ESCLUSA) (VA ESCLUSA) (IVA ESCLUSA)
“OLO(:rllC Ttalia | 3¢ 100,00 € 15.300,00 € 15.300,00 € 5.490,00 € 36.090,00 € 22%

totale offerto per 27 mesi: € 81.202,50

LA PRESENTE OFFERTA VIENE SOTTOSCRITTA IN DATA: 04/10/2023

TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA - Hologic ltalia S.r... (Societa " REGION I E
Unipersonale)

M M PIEMONTE

o plemonte. isanita

Si allega copia fotostatica della carta di identita del dichiarante in corso di validita wwWw.reg i




2 RESIDENZA / RESIDENGE / DOMICILE (11)

MASSAROSA (LU)

RESIDENZA / RESIDENGE / DOMIGILE (11)

B RESIDENZA / RESIDENGE / DOMICILE (11)
S STATURA/ HEIGHT / TAILLE (12)
. 188

COLORE DEGL! OCCHI / GOLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (13)

MARRONI

PASSAPORTO REPUBBLICA ITALIANA |
PASSPORT Tipa. Type. Type. Codica Paese. Code of issuing State; Code du Pays émetteur. Passaporto N, Passport No. Passeport N°.

PASSEPORT p ITA YA7696149
- Cognome. Surname. Nom. (1) :
PARDINI

Nome. Given Names. Prénoms. (2)
GIACCMO

Cittadinanza. Nationality. Nationalits. (3)
ITALIANA
Data di nascita. Date of birth. Date de naissance. 4)

04 LUG/JUL 1976 lrw

Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita, Place of birth. Lieu de naissance. (6)

M PIETRASANTA (LU)

Data di rilascio. Date of issue. Date de délivrance. 7) ?:-ﬂ%ﬁﬁo%mw i ; m%.om:m‘_w 9)

01 Aco /AUG 2015 E COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
Firma del titofare. (10)

Data di scadenza. Date of expiry. Date d'expiration. (8) Holder's signature / Signature du fitulaire

31 LUG/JUL 2025 mm&\
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