
Modulo Offerta  "Allegato D"

Importo complessivo presunto mesi 24 iva 

esclusa
€ 59.000,00

DESCRIZIONE
FABBISOGNO 

PRESUNTO 24 MESI
PZ CONF. CND REP. DM

PREZZO UNITARIO 

OFFERTO IVA 

ESCLUSA

IMPORTO COMPLESSIVO 

24 MESI IVA ESCLUSA
ALIQ. IVA

SOLUZIONE PER IRRIGAZIONE NASALE 250 ML 

CON KIT PER SOMMINISTRAZIONE
16200 6

non presente in quanto dispositivo 

medico ASSEMBLATO
139740 € 4,400 71.280,00 € 10%

SOLUZIONE PER IRRIGAZIONE NASALE 500 ML CON KIT PER 

SOMMINISTRAZIONE
1600 € € 

71.280,00 €

FORNITURA DI DISPOSITIVI PER LAVAGGIO DELLE CAVITA' NASALI

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO
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