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BRA

ALLEGATO D: Modulo Offerta
Importo complessivo a base d'asta della fornitura per 24 mesi: € 60.000,00 IVA esclusa.

PREZZO PREZZO A

N [oEscrizione cuaNTITA 1z | PoCCsiito A | oNp | mom | GOPICE | LiChi(e, [CONFEZIONAl UNTARIO | conrezione | RUCGUTE | FRUESUTE, | |

) mesi PRODOTTO MENTO OFFERTO PRIMARIA (IVA e

esclusa) presente) esclusa) esclusa)
(IVA esclusa) esclusa)
1 [SISTEMA INSPACE - MISURA S 2.000,00 € P900402 1831508 0127 ND SINGOLO € 2.000,0000 € 2.000.0000 4
2 [SISTEMA INSPACE - MISURA M 15 2.000,00 € P900402 1831540 0128 ND SINGOLO € 2.000,0000 €2.000,0000 €30.000,0000 €60.000,0000 4
3 [SISTEMA INSPACE - MISURA L 2.000,00 € P900402 1831541 0129 ND SINGOLO € 2.000,0000 €2.000,0000 4
IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO - IVA ESCLUSA

La presente offerta viene sottoscritta in data: 01.08.2025
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