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APPARECCHIATURE MEDICO - OSPEDALIERE E TECNICO - INDUSTRIALI

SPETTLE

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO

C.A.SIG.RA PATRIZIA PIANA

ASSISTENTE AMMINISTRATIVO SETTORE CONTO
CAPITALE

VIA MAZZINI, 117

28887 OMEGNA

Torino, 30/01/2017 pm

PREVENTIVQO Per la fornitura del seguente materiale endoscopico K.Storz a seguito Vostra gentile richiesta via
2017. 42 email del 23.01.2017

(Juantita Descrizione ; Prezzi Unitari LV.A. esclusa

In qualita di concessionari esclusivi della KARL STORZ  con la presente
siamo a sottoporVila seguente offerta economica:

MATERIALE PER PRESIDIO OSPEDALIERO DI BOMODOSSOLA
SOC UROLOGIA

i Fonte di  luce Power LED 175 SCB K.STORZ. pompa anti-fog integrata,
teenologia LED.

Caratteristiche: - lunga durata grazie alla tecnologia LED: circa 30.000 ore
P2.000 Tux - estrema intensita luminosa: temperatura colore di 6.000°K come le
lampade Xenon - inunagini brillanti, anche con telecamere FULL HD,
specialmente in cavitd piccole - ottima resa cromatica - SCB ready - pulsante
“standby” per la massima sicurezza durante 'utilizzo - indicatore led per
visualizzare la potenza utilizzata - bassi consumi - massima silenziosita durante
Putilizzo - eco-friendly: le lampade LED non contengono piombo e/o mercurio -
utilizzo semplice ed intuitivo - facile manutenzione - tensione d’esercizio 100-240
VAC.

D 212020402 - R.D ML 475948/R - Classe CE: |
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- Validita offerta  : 60gg.

- Consegna : la pit sollecita

-LV.AL : 22% a Vs. carico a norma di legge

- Pagamento : 60gg. dorf

- Garanzia : di 24 mesi, totalmente gratuita anche per quanto riguarda le

prestazioni di mano dopera, le spese di trasporto, diaria, etc.
Da tale garanzia restano esclusi 1 danni derivatt da cause
accidentall, da cattivo uso ¢ manutenzione.

Secelegale ed ammi
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ALLEGATO A
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Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola
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