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e ) EC.NGMICA RELATIVA A 2| || Responsabile del Servizio Temx:
NUITIEI'O RDO 270281 _. : {Ing. o Masial
Nome RDO RDO per aggiudicazione

Apparecchio per aerosol terapfiﬁ_a-
da destinare alla Divisione di.
Medicina del P.O. San Marcelino :

‘ _diMuravera
Crterio di Aggiudicazione Gara al prezz _plu basso
Lotto Lotto Unico di Formitura -

Ammlnlstrazmne ASL 8 CAGLIARI
Partita IVA 02261430926
Indirizzo VIA PIERO DELLA FRANCESCA
1 - SELARGIUS (CA)
Telefono 0706083230
Fax 0706093201
Punto Ordinante MASIA MASSIMO
RUP Massimo Masia

Ragione Sociale ELE‘I’TROMEDICAL SAS DI
BOSCATO GIORGIO Societa in
Accomandita Semplice
Parita IVA 01557410923
Codice Fiscale Impresa 01557410923
Provincia sede registro imprese ca
Numero iscrizione registro 01557410923
imprese
Codice Ditta INAIL 4118524
n. PAT 2-85095798-58
Matricola aziendale INPS 1702793917
CCNL applicato ' COMMERCIO
Setiore TERZIARIO ‘e
Indirizzo sede fegale S.P. SESTU-ELMAS KM 2‘4005@“
SESTU (CA)
Telefono 070261372




Fax

070261404

E-mail di Contatto

G.BOSCATO@ELETTROMEDICAL.IT

Offerta sottoscritta da

BOSCATO GIORGIO

L'Offena irrevocabile ed
impegnativa fino al

30/09/2013 12:00

2/



. OGGETTO (1D11)

DELL'OFFERTA

Descrizione

Nebulizzatore ad ultrasuoni per |

aerosol
‘Metaprodotto Nebulizzatori per aerosol
Quantita Richiesta 4
Aliquota IVA 21 %

Dati Identificativi dell'oggetto offerto

Codice Articolo Fornitore

28106

Nome Commerciale

aereosol ad ultrasuoni Gima family|

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Offerta Tecnica

Parametro Richiesto
Unita di Misura Pezzo
Frequenza (Mhz) 25
Capacita’ ampolla (ml) 6
Dimensioni nebulizzatore (LXxAXP) 10x10x12cm
Peso (g) 250 g
Elettrica 230V - 50Hz

Alimentazione

Dotazioni incluse nel prezzo

Maschera per adult « Maschera
pediatrica « Forcella nasale »
Boccaglio * Tubo di connessione »
Coppette farmaco » Trasformatore
(DC 220-240V-12V) - Borsa
trasporto « Manuale d'uso: inglese,
francese, tedesco, italiano,
spagnolo, portoghese, greco e
arabo

MMAD (micrometr)

5

ulteriori caratteristiche

Spegnimento automatico in caso
di non utilizzo efo assenza di
farmaco conformita alla direttiva
93/42 CEE indicatori acustici e/o
visivi di funzionamento
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rumorosita (dB)

Offerta Economica relativamente all’oggetto richiesto

Valore Offerto

Parametro Richiesto
Prezzo 64
N : . i T
OFFERTA ECONOMICA y o P
256,00 Euro i
Duecentocinquantasei Euro /

NS
\
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GNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 30 giormni
dalla stipula

Dat di Consegna.
ASL Cagliari P.O. San Marcellino di Muravera Divisione di ™
Medicina viale Rinascita snc Muravera (CA)

Dati di Fatturazione:
Via piero della francesca n. 1 Selargius - 09047 (09047)
Sardegna

Salvo diversa indicazione fornita dall’Amministrazione
Ordinante nella documentazione ailegata alla RdO, la fatiura
dell'importo complessivo verra spedita a:

ASL 8 CAGLIARI/ CODICE FISCALE: 02261430926




