Istituti
Clinici
Scientifici
Maugeri

Spett.le

Istituti Clinici Scientifici
Maugeri S.p.A.

Via Salvatore Maugeri, 4
27100 - Pavia

OGGETTO: Procedura DGRIC n. 3656 del 30 settembre 2022 - Finanziamento per I'acquisto di
apparecchiatura elettromedicale per scopo di ricerca di cui al Decreto Direttoriale del 3 maggio 2023,
n. 65 - CODICE CC-2022-23682647 - CODICE CUP B13C23001850001. Avviso pubblico per
I'affidamento, mediante procedura aperta, della fornitura di n. 1 Gamma Camera — CIG PSC-PV01.
Offerta economica

Il sottoscritto , nato a [e], il [#], residente in [e], via [e], n. [¢], CAP [e], Citta
[¢], C.F. [e], in qualita di legale rappresentante della societa [e], con sede legale in [e], n. [e], CAP [e],
P.IVA n. [e], tel. [e], pec [e], con riferimento all'avviso pubblico meglio identificato in oggetto

OFFRE
Prodotto Quantita Prezzo
[o] [o] € (_/_ ), oltre IVA e oneri di legge
Totale | € (__/_), oltre IVA e oneri di legge
E DICHIARA

che il prezzo offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri, spese e remunerazione per I'esatto e
puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale.

Luogo, Data

[l Fornitore

ICS Maugeri SpA SB é certificata secondo la UNI EN 150 9001:2015 da Bureau Veritas Italia SpA M’

Istituti Clinici Scientifici Maugeri Spa - Societa Benefit IRCCS
via Salvatore Maugeri, 4 - 27100 Pavia | Codice fiscale e Partita Iva: 02631650187 | cod. univoco fatt. elettronica: MZO2A0U
Iscrizione Rea: PV - 289202 | tel. 0382 592504 | email: info@icsmaugeri.it
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