Allegato 1 - MODULO OFFERTA

AREA COMPILATA DAL FORNITORE
AREA COMPILATA DAL PUNTO ORDINANTE

Caratteristiche economiche Caratteristiche tecniche

Quantita richieste . 8 Prezzo offerto per quantita A ALLEGATO A DM 12/05/2012 ALLEGATO B DM12/05/2012
Codice Denominazione PRODOTTO Unita di misura per u.m. Cocfhce :rtlcolo Denominazione prodotto fornitore ezze off:go per u.m. richieste Ragione sociale produttore Cont('enutf Gl A et EC: I;I:qBEL CAM (INDICARE CON UNA X | CAM (INDICARE CON UNA X SE
5 ornitore (PO) (QxPO) Blgeljpezzo &y SE ALLEGATO) ALLEGATO)

1 DISINFETTANTE PER SUPERFICI - Dispositivo medico- It 250

chirurgico

GEL DISINFETTANTE A BASE ALCOLICA - Presidio
2 . N It 300

Medico Chirurgico

SAPONE ALCOLICO IGIENIZZANTE IN GEL per il lavaggio
3 . It 250

delle mani
4 Tuta protettiva mouso pezzi 50

TOTALE VALORE OFFERTO

ONERI AZIENDALI CONCERNENTI L'ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI IN MATERIA
DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO:

Euro in cifre

Euro in lettere




