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Torino, 01.08.2019 Spettabile

AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO

Vs. Rif.: mail del 01.08.2019 VIA MAZZINI 117

28887 OMEGNA VB

Ns. Rif.: n°® off. 299/19

OGGETTO: OFFERTA PER LA FORNITURA DI NR. 1 DISPOSITIVO TERMOREGOLATO AD ARIA
FORZATA CON CONTROLLO DIGITALE cod. WARMY DRY 2 - Destinazione: SOC Urologia
dell’Ospedale di Domodossola sito in Largo Caduti Lager Nazisti.

Spettabile Azienda Sanitaria,

la scrivente ditta MULTIMED S.r.l, con sede legale e operativa in Strada del Drosso, 49 10135 Torino, iscritta
nella competente CCIAA di Torino al n® 09529110018, C.F. e P.IVA 09529110018, a nome del suo Presidente
del CdA Maurizio CORDARA ANTONA, nato ad Alessandria il 22.04.1962, C.F. CRDMRZ62D22A1820,

presenta

Codice

- Descrizione

OFFERTA MATERIALE LUCINI SURGICAL CONCEPT

IP.Netto | .-
Unitario ; =

= lepOSltiVO termoregolato ad Aria Forzata con controllo

WARMY
DRY 2

- digitale. Indicato per il riscaldamento, stoccaggio e trasporto
- di Biberon, Soluzioni Fisiologiche, Telerie, |

Dispositivi che temono l'umidita e simili nel :Reparto

Operatorio, Terapia,Reparto

Degenza, Ambulatorio,Nursery.

Temperatura massima di funzionamento 90°C.

Realizzato in Acciaio Inossidabile Austenitico (AISI 304).

Piano di lavoro (Larg, x Prof. ) 640 x 460 mm. ‘ ,
N°2 Maniglie direzionali. €4908,46.=  A030105
N°4 Ruote Conduttive Gemellate & 125 mm. (N°2 con j |
Freno)

Paracolpi Perimetrale. SA.I.E. Tech. Portata massima 2 STU

/ 2150 . (48 flaconi da 0,5 L o volume equivalente) :

Dimensioni di Ingombro (Larg x Prof. x Alt.) 821 x 621 x 940

mm. Allestimento: Al i

N°2 FRAMES estraibili in Acciaio Inossidabile Austentico

(AISI 304). (Larg. x Prof. x Alt.) 600 x 400 x 300 mm.

1 1N"2 Cesti 15O 600x400x200 (Tondino Aisi 304)

RdM

1408139

Deposito e Utficio: Strada del Drosso, 49 - 10135 Torino, tel. 0116307693, fax 0116315186,
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ALLEGATO A
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presidi medico chirurgici

I prezzi si intendono fissi ed invariabili, franchi e liberi di ogni spesa, trasporto, imballo, IVA a norma di

legge esclusa, per merce resa nei Vostri magazzini.
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Validita della presente offerta e prezzi: 31.12.2019

Resa: porto franco

Minimo fatturabile: 300,00 € (IVA esclusa)

Consegna: entro 20 gg lavorativi data ordine

Pagamento: BB. 60 GG. D.F..

Interessi moratori: in caso di ritardato pagamento verranno applicate le disposizioni di cui al D.Lgs.

9 ottobre 2002, n. 231 e al D.Lgs. 9 novembre 2012 n. 192

Iva 22% (ventidue percento) a norma di legge

Garanzia: 12 mesi a partire dalla data di collaudo positivo, per difetti di fabbricazione. Il periodo di
garanzia accordato & attivo sulla effettiva presenza di vizi e/o difetti attinenti ai materiali e/o alla
lavorazione, essendo di fatto esclusa qualsiasi garanzia atta a coprire danni e/o malfunzionamenti
dovuti ad insufficiente od omessa manutenzione, manomissioni, utilizzi impropri o danni derivati
da trasporto. Lo stesso vale per danni da imperizia, imprudenza e negligenza e nel non aver letto i
manuali d'uso e manutenzione.

L’ Ospedale, ' Ente o la Azienda che ha in uso il dispositivo, deve fare richiesta di intervento a
MULTIMED SRL. Il dispositivo cui si dovra prestare assistenza sara ritirato a cura di MULTIMED
SRL che, una volta riparato o sostituito il dispositivo, provvedera alla restituzione. In ogni caso il
dispositivo cui si dovra prestare assistenza dovra essere fatto pervenire nel suo imballaggio
originale oppure in imballaggio adeguato, a MULTIMED SRL che, una volta riparato o sostituito il
dispositive, provvedera alla restituzione. La precisa descrizione del difetto/danno riportato relativo
al dispositivo fara fede sull’ intervento che dovra essere effettuato in garanzia Gli eventuali danni
subiti dai dispositivi durante la spedizione (a causa di imballaggi inadeguati: ammaccature, graffi,
rotture) e non descritti nella richiesta di intervento, saranno trattati come riparazioni e non saranno
effettuati in garanzia.

Se il difetto fosse riconosciuto attribuibile a materiale e/o lavorazione della produzione, le spese di
trasporto da e per il cliente che ha acquistato il prodotto saranno a carice di LUCINI SURGICAL
CONCEPT. Se il danno o il malfunzionamento fossero riconducibili ad attivita o usi impropri,
MULTIMED SRL rifiutera I’ opera di assistenza in garanzia, producendo contemporaneamente una
offerta per la riparazione/ reintegro del dispositivo.

Con la speranza che la presente possa godere della Vostra stimata considerazione, restiamo in attesa di

comunicazioni e con 'occasione porgiamo distinti saluti.
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