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Prot. 2616/AB Mantova, 29/09/2015

Spett.li Ditte

OGGETTO: Richiesta preventivo

For.Ma (di seguito denominata “Concedente™), dovendo assegnare la fornitura di materiale per
cassette di Pronto Soccorso per le sedi di Mantova — Via Gandolfo, 13 e di Castiglione delle
Stiviere — Vai Mantegna, 48.

Chiede

a codesta Ditta (di seguito denominata “Concessionaria™) di inviare un’offerta per la fornitura di
materiale per cassette di Pronto Soccorso.

» L’offerta dovra contenere la marca e il prezzo unitario del prodotto.
¢ Siallega tabella esplicativa che dovra essere compilata obbligatoriamente.
¢ I prodotti devono essere lontani dalla scadenza e comunque, non olre il primo terzo di vita.

La Ditta Concedente affidera in esclusiva alla Ditta Concessionaria la fornitura di prodotti per il
pronto soceorso.

Le condizioni verranno mantenute invariate dalla Ditta Concessionaria per tutta la durata della
fornitura (1 anno).

La Ditta Concessionaria ¢ tenuta a fornire una tabella che riporti il tempo di vita di ciascun
prodotio.

Si fa presente che qualora Codesta Spettabile Ditta si aggiudichi la fornitura, la convenzione dovra
essere redatta in duplice copia, firmata dalla Ditta Concedente e dalla Ditta Concessionaria, di cui
una restera agli atti della Ditta Concedente e I’altra verra consegnata alla Ditta Concessionaria.

Si precisa che gli allievi attualmente sono circa:
- 400 per la sede di Mantova
- 400 per la sede di Castiglione.
Il personale in servizio ammonta a;
- N. 50 unita per la sede di Mantova
- N. 50 unita per la sede di Castiglione.

L’assegnazione della fornitura terra conto dei seguenti criteri:

1}  Prezzi di vendita

2)  Varieta dei prodotti

3)  Presenza di un catalogo dal quale scegliere i prodotti

4)  Presenza di promozioni/sconti

5)  Presenza di un referente commerciale facilmente rintracciabile
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6) Tempi di consegna dei materiali

7) Luogo di consegna dei prodotti (sede legale del Concedente/altro luogo fissato dal
Concessionario)

Si precisa che la fornitura in oggetto verra aggiudicata anche in caso di ricevimento di una sola
offerta.

Le offerte dovranno pervenire presso la sede di Formazione Mantova For.Ma — Via Gandolfo, 13 —
46100 Mantova (MN) ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.00 DEL 14 OTTOBRE 2015.

Le offerte pervenute oltre tale termine non saranno prese in considerazione.

Alle offerte dovra essere allegato il modello D.U.R.C. (Documento Unico di Regolarita
Contributiva).

I1 Responsabile del Procedimento & Ing. Loredana Benati.

Per ulteriori informazioni contattare Bernini Alessio — tel. 0376/432527 — indirizzo e-mail:
donata.vivorio@ecfpmantova.it.

Distinti saluti.
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Richiesta di Preventivo

Spett.le Ditta:

Con la presente si invita codesta spettabile ditta a voler trasmettere, a mezzo

entro e non altre il giorno 14/10/15

1 COMPRESSE DI GARZA STERILE 18 X 40 IN BUSTE SINGOL

BU

1 COMPRESSSE GARZA STERILE 10 X108 IN BUSTE SINGOLE

BS

1 CONFEZIONE bi RETE ELASTICA DI MISURA MEDIA

sC

| CONFEZION] CEROTTI DI VARIE MISURE

SC

1 COPERTA [SOTERMICA

1 COTONE EMOSTATICO GR.250

PZ

1 COTONE IDROFILO GR.100

PZ
Fl.

1 DISINFETTANTE PER LA GUTE

1 GUANTI STERILI MONOUSG TiPO ANALLERGICQ IN NITRILE

PA

1 MASCHERINA CON VISIERA PARASCHIZZ!

PZ.

1 PICCOLO SET PER DISINFETTARE

sC
FL

1 SOLUZIONE CUTANEA 10DOPOV AL 10% DI 10DIO 500 ML

1 TERMOMETRO CLINICO

Pz




