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1l Direttore de! Servizio Vecnic

(Ing. ITJWQSW

acquistinretepait

i Pertale dech g7gan Selia Fubbdes Rrosunn Wazishs

NumeroﬂRDO 1 397048 |
Nome RDO RDO per aggiudicazione
o 'ACQUiSTO ARREDt PER LA

~ PEDIATRIA DEL
R I?;EDIATRICO-

Criterio di Aggiudicazione T Gara al- prezzn pru basso
Lotto _ Lotto Unico di Fornitura

Ammlnlstrazmne ASL 8 CAGLIARI
Partita IVA 02261430926
Indinzzo VIA PIERO DELLA FRANCESCA
1 - SELARGIUS (CA)
Telefono 0706093230
Fax 0706093201
Punto Ordinante MASIA MASSIMO

ik e o SONCORRENTE iy
Ragione Sociale TRE A.D. S. R L. Socueta a
Responsabilita Limitata
Partita IVA 02372050924
Codice Fiscale Impresa 02372090924
Provincia sede registro imprese CA
Numerg iscrizione registro imprese 191360
Codice Ditta INAIL 4531112
n. PA.T. - 006018004
Matricola aziendale INPS 1705410356
CCNL applicato COMMERCIO
Settore VENDITAARRED! E
COMPLEMENTI
Indirizzo sede legale VICO XIV SAN GIOVANNI 6 -
CAGLIARI (CA)
Telefono 070492113
Fax 070494854




E-mail di Contatto

TREAD@TISCALLIT

Offerta sottoscritta da

ARGIOLAS BRUNO

L'Offerta irrevocabile ed
impegnativa fino al

28/02/2014 12:00
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GETTO (1. DI 1) DELL'OFFERTA - -

Descrlzmne Ulterior Arredi per il Sennzno d|
Pediatria del P.O. Microcitemico
(caratteristiche e quantitativi nelia
documentazione techica allegata

Metaprodotto Armadi degenza
Quantita Richiesta 1
Aliguota IVA 22 %

Dati Identificativi dell'oggetto offerto

Codice Articolo Fornitore | OFFERTA
Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto
Parametro Richiesto Offerta Techica
Unita di Misura PEZZO

Offerta Economica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto Valore Offerto

Prezzo 20169,2

OFFERTA ECONOMICA:
20169,20 Euro
Ventimilacentosessantanove/20 Euro

Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 20 giorni
dalla stipula

Dati di Consegna:
P.O. Microcitemico Servizio di Pediatria Via jenner sn Cagliari -
09121 (09121) Sardegna

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

Salvo diversa indicazione fornita dal’Amministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RO, la fattura delfimporto
complessivo verra spedita a:

ASL 8 CAGLIARI / CODICE FISCALE: 02261430926
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