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UFFICIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

Via M.Nicoletta presso Centro Direzionale “Il Granaio” 88900 CROTONE

P.Iva – 01997410798

TRASMISSIONE FAX

IN CASO DI RICEZIONE NON CHIARA CONTATTARE IL SIG. BASILE

TEL. 0962/ 924984 –  FAX  0962/ 924985 - 

      DESTINATARIO / SEND TO   _ 



   
 A TUTTE LE DITTE INTERESSATE 

COMMENTI / comments

      Con la presente si richiede preventivo offerta per la fornitura di N°1 

Pulsossimetro palmare per l'U.O. di Microcitemia del P.O. di Crotone, con le seguenti caratteristiche
:

-TIPO PALMARE CON LCD A COLORI 2.8” 

-MISURAZIONE Sp02

-FREQUENZA VARDIACA

-72 ORE DI MEMORIZZAZIONE

-ALLARME VISIVO E SONORO

-BATTERIA RICARICABILE CON AUTONOMIA 6 ORE IN FUNZIONAMENTO

  CONTINUO

-SONDE SP02 ADULTI – PEDIATRICO -NEONATALE.

      Il preventivo offerta dovrà pervenire in busta chiusa, sigillata con ceralacca o nastro adesivo trasparente, dopo che il Titolare o Legale Rappresentante della ditta abbia apposto la propria firma sui lembi di chiusura, entro le ore 12,00 del giorno   23 GIUGNO 2014 , presso l’Ufficio Protocollo Generale – Centro Direzionale ”Il Granaio” – Via M. Nicoletta (angolo Via G. di Vittorio) scala B-porta B1 - 88900 – Crotone.(si precisa che l’accesso al Pubblico presso il suddetto Ufficio è consentito dalle ore 11,00 alle ore 13,00).


In calce all'offerta la ditta dovrà dichiarare che la consegna avverrà entro 10  giorni lavorativi dall’ordine.

        All'interno del plico dovrà essere inserito, a pena di esclusione,insieme alla dichiarazione delle caratteristiche tecniche e depliants illustrativi, la seguente documentazione:

· Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000, a firma del Legale Rappresentante indicante:

· Iscrizione alla C.C.I.A.A.;

· Regolarità degli adempimenti INPS-INAIL (DURC);

· Assenza delle cause di esclusione di cui all'art.38, comma 1, lett.a)– b) –c)-d)–f)–g)–h)–i)–l)–m)–m ter) e m quater) del D.Lgs 163/06;

· Copia della presente lettera d'invito firmata dal legale Rappresentante della ditta offerente.

La busta dovrà recare all’esterno, ben visibile, la seguente dicitura:

“Ufficio A.B.e S.– PREVENTIVO FORNITURA PULSOSSIMETRO PALMARE – U.O. MICROCITEMIA.-                                                                                                                     

L’Aggiudicazione avverrà al prezzo più basso, anche in presenza di una sola offerta, se ritenuta conveniente da questa Azienda.

Il pagamento avverrà entro 90 giorni, decorrenti dalla data di ricezione delle fatture, dopo i riscontri del Competente Ufficio.-

Distinti saluti

                                                          Il Responsabile UFFICIO A.B. e S. ff.

                                                               (Dott.ssa Paola GRANDINETTI)

