Busta tecnica


All’ Azienda sanitaria Friuli Occidentale
Sede operativa:
Via Montereale n. 24
33170  -  PORDENONE

RIEPILOGO OFFERTA TECNICA E DICHIARAZIONE COMPATIBILITA’ APPARECCHIATURA
RDO APERTA N. 2941178

[bookmark: _GoBack]Affidamento diretto, ex art.1, comma 2, lett. a), D.L. n.76 del 16/7/2020 e s.m.i. per la “FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO COMPATIBILE CON INIETTORE PER IL MDC IMAEXON SALIENT ” per 48 mesi CIG: ZEF34C32A1

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a	il	
in qualità di	
della Ditta/Società	
avente sede legale in	cap ________ via ______________________
C.F.____________________________________ e P.IVA	____________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R. cit. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, della normativa sopra indicata e in applicazione della normativa vigente in materia di appalti pubblici (D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.)

DICHIARA

in nome e per conto della suddetta Ditta/Società:

che il materiale di consumo offerto garantisce la piena compatibilità sotto il profilo tecnico e funzionale con l’iniettore per il mdc modello Imaexon Salient tale da non pregiudicarne il regolare funzionamento per la quale è richiesta la fornitura (art. 68, comma 6, D.Lgs. 50/2016) A  tal fine


OFFRE

	Voce
	Nome del prodotto di riferimento
	Nome commerciale
prodotto offerto
	Codice prodotto offerto

	A)
	
	
	

	B)
	
	
	




Data, _____________
Firma *

________________________
(*) Titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.
