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Istituto Zooprofilattico
Sperimentale delle Venezie




PROCEDURA NEGOZIATA DI IMPORTO INFERIORE ALLE SOGLIE COMUNITARIE, MEDIANTE RICORSO AL M.E.P.A., PER L’AGGIUDICAZIONE DELLA FORNITURA DI AUTOCLAVI STERILIZZATRICI A VAPORE VERTICALI PER L’I.Z.S.VE., CON OPZIONE DI ACQUISTO QUINQUENNALE.

NUMERO DI GARA: 6853560

C.I.G.: 721253542B

OFFERTA TECNICA

Il sottoscritto ……………………………………………………. nato a ……………………………………. il ……….…………………………….. c.f. ………..……………………………………………, in qualità di Legale Rappresentante/……………………. dell’Impresa offerente 

FORMULA la seguente OFFERTA TECNICA:

	Marca, Modello, Ditta Produttrice, Codice Fornitore
	Marca …………………………………………………………………………………………………
Modello ……………………………………………………………………………………..…………
Ditta Produttrice ……………………………………………………………………………………
Codice Fornitore ………………………………………………………………………….…………


	Tempi di Consegna decorrente dalla ricezione del Buono d’Ordine (massimo 60 gg. solari consecutivi)

	Giorni Solari Consecutivi ……………………………………………………………………………


	Termine entro cui il concorrente si impegna ad effettuare il collaudo e la qualifica operativa e funzionale dei beni forniti decorrente dalla consegna (massimo 15 gg. solari consecutivi)

	Giorni Solari Consecutivi …………………………………………………………………..………

	Durata della Garanzia di vendita full risk, decorrente dalla convalida (minimo 24 mesi) 

Contenuto della suindicata garanzia di vendita del bene con indicazione:

1) dei tempi massimi di intervento in garanzia decorrenti dalla chiamata;
2) della tipologia degli interventi che si intendono coperti dalla garanzia medesima;
3) delle parti del bene che si intendono oggetto di sostituzione in garanzia
	Mesi …………………………………………………………………………………………………

1) ……..………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………..…
3) …….……………………………………………………………………………..…………

	Durata della garanzia di reperibilità dei pezzi di ricambio decorrente dalla stipula contrattuale (minino 10 anni)

	Anni …………………………………………………………………..………………………………

	Modalità e Tempistiche del servizio di formazione (training) rivolto al personale utilizzatore 
	…………………………………………………………….……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Eventuali particolari modalità di esecuzione del servizio di consegna al piano e posizionamento delle Autoclavi nelle rispettive Sezioni Territoriali richiedenti, con espressa indicazione delle attrezzature e dei mezzi che si intende utilizzare 
	…………………………………………………………….……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………….., lì …../…/……………

                                     FIRMA

Documento sottoscritto digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. 
e norme collegate
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