Area compilata dal PUNTO ORDINANTE Area compilata dal FORNITORE

. . s . Costo mensile noleggio X
. Codice articolo Denominazione commerciale ) Costo annuale noleggio
. . Quantita i . X comprensivo del ) X
Riga Descrizione U.M. . Marca fornitore prodotto | del prodotto/codice articolo X . comprensivo del materiale
richieste materiale di consumo )
offerto prodotto di consumo IVA eslcusa
IVA esclusa
fornitura annuale in noleggio della seguente apparecchiatura comprensiva del materiale di
consumo e accessori per assistito S.A.
1 Umidificatore Life -Flow pz 1 MPR srl MPR 900 Free Flow/9JF014 €219,50 €2.634,00
MATERIALE DI CONSUMO ANNUALE
Kit iente F Fl Alt
Kit paziente Free Flow per uso Alto Flusso pz 12 MPR srl KHFL/HFA It paziente Free Fow perlso Alto
) Flusso/ 9JF015
I-flow - cannula nasale per alti
o MPR929S/MPR929M/M . . b
I-flow - cannula nasale per alti flussi Adulto pz 12 MPR srl PRO2SL flussi Adulto misura S/M/L -
3 9JF018/9JF019/9JF020
4 Filtro aria per Free Flow pz 2 MPR srl MPR915 Filtro aria per Free Flow/9JF024
la fornitura deve essere comprensiva della manutenzione full risk per tutta la durata del noleggio prezzo a corpo della fornitura €2.634,00
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Linde Medicale S.r.l.
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