
lotto descrizione
qu.tà

(col. A)
importo a base 
d'asta del lotto

nome 
commerciale 
del prodotto 

offerto CND

prezzo unitario 
offerto, 

IVA esclusa
(col. B)

importo compl.vo 
del lotto offerto, IVA 

esclusa
(col. A x col. B) aliquota IVA

1
PACEMAKER MONOCAMERALE RATE RESPONSIVE A BASSA FASCIA 

60 € 48.000,00

2
PACEMAKER MONOCAMERALI RATE RESPONSIVE BASSA FASCIA

CON ELETTROCATETERI DEDICATI 70 € 105.000,00

3 PACEMAKER BICAMERALE RATE RESPONSIVE BASSA FASCIA 80 € 128.000,00

4
PACEMAKER BICAMERALE RATE RESPONSIVE FASCIA BASSA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI  (*) 140 € 322.000,00

5
PACEMAKER BICAMERALE RATE RESPONSIVE FASCIA MEDIA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI (*) 180 € 486.000,00

6
PACEMAKER BIVENTRICOLARI RATE RESPONSIVE FASCIA UNICA

CON ELETTROCATETERI DEDICATI (*) 10 € 38.000,00

7
DEFIBRILLATORI MONOCAMERALE BASSA FASCIA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI (*) 66 € 495.000,00

8
DEFIBRILLATORI MONOCAMERALE FASCIA MEDIA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI (*) 68 € 625.600,00

9
DEFIBRILLATORE BICAMERALE MRI COMPATIBILE FASCIA UNICA

CON ELETTROCATETERI DEDICATI  (*) 10 € 100.000,00

10
DEFIBRILLATORE BIVENTRICOLARE BASSA FASCIA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI  (*) 36 € 414.000,00

11
DEFIBRILLATORE BIVENTRICOLARE MEDIA FASCIA CON

ELETTROCATETERI DEDICATI (*) 36 € 450.000,00

12
ELETTROCATETERI DA STIMOLAZIONE ATRIALE E VENTRICOLARE A

FISSAZIONE PASSIVA 70 € 13.300,00

13
ELETTROCATETERI DA STIMOLAZIONE ATRIALE E VENTRICOLARE A

FISSAZIONE ATTIVA 50 € 9.500,00

14 LOOP RECORDER IMPIANTABILE  SC 6 € 15.600,00

data e firma 

Il sottoscritto _______________________________________nella sua qualità di legale rapresentante della ditta _______________________________________, con sede legale in ________________________, 
via______________________________, C.F./P.Iva_____________________, in relazione alla procedura aperta per l'affidamento della fornitura di  ________________________________  occorrente all' A.O. 
Ospedali Riuniti MArche Nord dichiara di approvare e di accettare senza riserva alcuna tutte le clausole e condizioni contenute nella documentazione di gara. Premesso quanto sopra il sottoscritto in nome e per 

conto della ditta da lui rappresentata si impegna ad eseguire la fornitura  in oggetto alle condizioni economiche di seguito indicate.
I costi della sicurezza legati all'attività di impresa, non soggetti a ribasso, sono pari ad € ____________________ 

(n.b.= l'indicazione dei costi della sicurezza sono previsti a pena di esclusione)             

(*) = le imprese partecipanti sono tenute a dettagliare, mediante prospetto allegato al presente modulo, il 

prezzo unitario del dispositivo offerto ed il prezzo unitario del relativo elettrocatatere dedicato 

PROCEDURA APERTA FORNITURA PMK, DEFIBRILLATORI ED E LETTROCATETERI - MODULO OFFERTA


