           Regione Sicilia
Azienda di Rilievo Nazionale di Alta Specializzazione

Civico-Di Cristina-Benfratelli

Palermo
Scheda comparazione prezzi da allegare all’offerta

Il presente modello va compilato nellle parti di interesse
Procedura aperta  per la fornitura triennale con eventuale rinnovo di ulteriori 12 mesi  di materiale per laparoscopia ; suturatrici ed applicatori clip ; emostatici e sostituti dermici ; reti chirurgiche ; protesi ed espansori mammari; presidi chirurgici vari; materiale sanitario vario , descritti negli elenchi allegati sub-lettera “A - B-C-D-E -F-G”  al C.S.A 
	Il sottoscritto
	____________________________________________________________________________________________

	 Legale rappresentante della ditta
	____________________________________________________________________________________________


Partecipante alla procedura  in oggetto 
DICHIARA
Sotto al propria responsabilità, che I prezzi al netto di I.V.A: offerti per gli stessi prodotti/servizi,praticati negli ultimi dodici mesi dalla ditta presso altre strutture sanitarie. sono i seguenti:
	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	
	


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


	

	Struttura______________ di
	_____________________________________________________

	
	
	Codice_________________________     a
	Euro_____________________


Il Legale rappresentante:_______________________________________________________________________
