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Nome Fabbricante _________________________________________________________________ 

Modello Preventivo – schema 1  APPARECCHIATURE 

TIPO APPARECCHIATURA CODICE 
Repertorio 

(ove 
previsto) 

QUANTITA' CANONE MENSILE CANONE ANNUALE I.V.A.  
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A – IMPORTO ANNUALE CANONE DI NOLEGGIO E ASSISTENZA FORNITURA ATTREZZATURE 
 
EURO……………………………………………………..(in cifre) oltre IVA. 
 
EURO___________________________________________________(in lettere) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data                                                                                                                                Per la Ditta (timbro e firma) 
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Modello Preventivo – schema2 
 
PRODOTTI  DIAGNOSTICI - MATERIALI DI CONSUMO ED ACCESSORI     
 
Nome Fabbricante _________________________________________________________________ 
 

Prodotto offerto  
Codice e nome 
commerciale 

 

Codice del 
produttore 

(REF) 

 
 

CND/RD
M 

(ove 
previsto) 

 
 

Fabbisogno 
annuo 

presunto come 
da Capitolato 

(N° 
esami/anno) 

Tipo di 
confezio

ne 

N. confezioni 
necessarie  

per eseguire i 
test  come 
previsto nel 

CSA (a) 

 
 

Prezzo  
unitario per 
confezione 

oltre IVA 
(b) 

Totale fornitura 
annua (axb) oltre IVA 

I.V.A. 
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B – IMPORTO ANNUALE FORNITURA EURO_____________________________________________(in cifre) oltre IVA 

       (in lettere) oltre IVA______________________________________________________ 

 Data                                                                                                                                Per la Ditta (timbro e firma) 
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                Modello Preventivo – schema3                                                                                          
 

RIEPILOGO 
 
 

A) IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO CANONE NOLEGGIO E ASSISTENZA FULL RISK ATTREZZATURE  
     (SCHEMA 1)  

€ _____________________________________________________(in cifre) oltre IVA 
     €______________________________________________________(in lettere) oltre IVA 
 
B) IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO PRODOTTI DIAGNOSTICI – MATERIALI DI CONSUMO ED ACCESSORI 
    (SCHEMA 2) 

€ _____________________________________________________(in cifre) oltre IVA 
     €______________________________________________________(in lettere) oltre IVA 
 
 
  TOTALE COMPLESSIVO ANNUO DELLA FORNITURA (A+B) 
  €_____________________________________________________(in cifre) oltre IVA 
 
  €______________________________________________________(in lettere) oltre IVA 
 

 
 
 Data                                                                                                                                Per la Ditta (timbro e firma)                                                                       


