           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 In Somministrazione Ed In Conto Deposito (Con Eventuale Rinnovo Di Ulteriori 24 Mesi) Di Dispositivi E Protesi Di Neurochirurgia Occorrenti  Alle Uu.Oo.C Di Neurochirurgia Delle Aziende Sanitarie Ed Ospedaliere  Del Bacino  Occidentale  Della Regione Sicilia.

	Il sottoscritto
	____________________________________________________________________________________________

	 Legale rappresentante della ditta
	____________________________________________________________________________________________


Partecipante alla procedura  in oggetto 
DICHIARA
Sotto al propria responsabilità, che  i tre migliori prezzi praticati negli ultimi dodici mesi, per gli stessi prodotti offerti, presso altre aziende 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:_______________________________________________________________________
