
ASST DI BERGAMO OVEST 
TREVIGLIO 

 

INDAGINE DI MERCATO PER LA FORNITURA DI N. 1 COLONN A PER PROCEDURE 
ENDOSCOPICHE (GASTROSCOPIA/COLONSCOPIA) AD ALTA DEF INIZIONE E 

STRUMENTI A CORREDO OCCORRENTE AL SERVIZIO DI ENDOS COPIA DIGESTIVA 
DELL’OSPEDALE DI ROMANO DI LOMBARDIA  

 
Allegato 10 

(inserire nella busta telematica contenente la documentazione tecnica) 
 

Apparecchiatura ed Accessori compresi nell’Offerta economica  
(nota dettagliata della configurazione offerta: strumentazione ed accessori) 

 

Ditta 
(nominativo, indirizzo, CF e PI) 

 

 

 

 

Descrizione Quantità Codice 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
_______________________, lì ____________________________ 

Firma 
_______________________________________ 

(timbro della ditta e firma del Legale Rappresentante o altra persona 
avente i poteri di impegnare la ditta)* 



 
ACCESSORI NON COMPRESI IN OFFERTA 

(nota dettagliata degli accessori disponibili per l’implementazione dell’apparecchiatura, 
 non compresi in offerta) 

 

Tipo e descrizione Codice Quantità Prezzo di listino 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
_______________________, lì ____________________________ 

 
 

 
Firma 

_______________________________________ 
(timbro della ditta e firma del Legale Rappresentante o altra persona 

vente i poteri di impegnare la ditta)* 
 
 
 
(Cognome e nome del firmatario dovranno essere riportati a caratteri dattiloscritti o a mezzo timbro. La firma  apposta per esteso, 
va autenticata ai sensi di legge o, in alternativa, è necessario allegare copia fotostatica, anche non autenticata, di un valido 
documento di identità del sottoscrittore) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MATERIALE DI CONSUMO 

 

 

     Prodotto___________________________________________________ 

     Codice_______________________ Descrizione___________________ 

     __________________________________________________________ 

     __________________________________________________________ 

….n. pezzi a confezione __________________ Necessità per ciascun esame:  

     __________________________________________________________ 

 

     Prodotto___________________________________________________ 

     Codice_______________________ Descrizione___________________ 

     __________________________________________________________ 

     __________________________________________________________ 

….n. pezzi a confezione __________________ Necessità per ciascun esame:  

     __________________________________________________________ 

 

     Prodotto___________________________________________________ 

     Codice_______________________ Descrizione___________________ 

     __________________________________________________________ 

     __________________________________________________________ 

….n. pezzi a confezione __________________ Necessità per ciascun esame:  

     __________________________________________________________ 

 

     Prodotto___________________________________________________ 

     Codice_______________________ Descrizione___________________ 

     __________________________________________________________ 

     __________________________________________________________ 

….n. pezzi a confezione __________________ Necessità per ciascun esame:  

     __________________________________________________________ 

 

 
 
_______________________, lì ____________________________ 

 
 

 
Firma 

_______________________________________ 
(timbro della ditta e firma del Legale Rappresentante o altra persona 

vente i poteri di impegnare la ditta)* 
 
 
 
(Cognome e nome del firmatario dovranno essere riportati a caratteri dattiloscritti o a mezzo timbro. La firma  apposta per esteso, 
va autenticata ai sensi di legge o, in alternativa, è necessario allegare copia fotostatica, anche non autenticata, di un valido 
documento di identità del sottoscrittore) 
 


