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OGGETTO.' Richiesta preventivo di spesa.

Con la presente, al fine provvedere all'approvvigionamento dei sotto indicati prodotti

per la Pediatria dell'Umberlo I di Enna e di Nicosia, si c,hiede di far pervenire entro e

non oltre il 3t-03-2016. l'offerta economica per la fornitura dei seguenti prodotti, in

somministrazione eventuale per anni tre quantità presunta:

o N. 300 KIT di circuito respiratorio riscaldato per ossigenoterapia per Optflow
Junior per AirVo''' 2, 

"o*pleto 
di camera di umidificazione MR290 - cod.

OPT53 1 della Fisher&PYkel;

il preventivo di spesa per l'acquisto, deve essere costituito dalle relative schede

tecniche, daiprezzr unitari. della percentuale di sconto e copia (o stralcio) del listino

prezzi del prodotto. eventuale dichiarazione di esclusiva di produzione e/o

àistribuzione. il numero di reperlorio e la cnd e la dichiarazione che rl prezz,o di vendita

"ppt*rt" "lt'ASP 
n. 4 di Enna non è superiore a quello praticato nelle altre ASP della

Sicilia.

Termini di garanzia 24 mesi, nel rispetto di quanto prevede ed obbliga la normativa

vigente.

Indicare il conto corrente dedicato per la fornitura di che trattasi, ai fini della tracciabilità

clei flussi fnanzian di cui all'afi.3 della L. n. 136 del 13.08.2010, come modificato

dall'art 7 della L.12.11.2010 n. 187 con allegato il certificato DURC alfine di acquisire

d'ufficio da Inps, Inail e Cassa Edile il DURC.

Distinti saluti

Il Direttore U.O.C. Provv.to ed Economato
Dr. Libera F. CARTA
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