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Convenzione fornitura di Ecotomografi


MODULO D’ORDINE ALOKA S.p.A. 
FORNITURA DI ECOTOMOGRAFI
Il presente Modulo d’Ordine deve essere compilato e inviato al Fornitore a mezzo fax o mail ai recapiti sotto riportati: 

Aloka S.p.A.

Fax: 02 45706124
Email: m.bisioli@aloka-europe.com 
Si ricorda che l’invio del Modulo deve essere conseguente all’emissione dell’Ordinativo di Fornitura sulla piattaforma telematica Intercent-ER, così come previsto dalla Convenzione.
	Il  sottoscritto__________________________________________________________

	Cod. Fiscale___________________________________________________________

	In qualità di___________________________________________________________

	per (indicare la Azienda Sanitaria)_________________________________________

	Direzione/Dipartimento/Altro_____________________________________________

	codice fiscale o P.IVA (dell’Azienda)_______________________________________

	Con sede in___________________________________________________________

	Via_________________________________________________________________

	Telefono______________

	Fax______________

	e-mail___________________________________________


INTEGRA

l’Ordinativo di Fornitura n. …………….………..emesso attraverso la piattaforma telematica Intercent-ER con le seguenti informazioni:
	APPARECCHIATURA RICHIESTA
	(inserire l’apparecchiatura richiesta nell’Ordinativo di Fornitura)

	INDICARE IL NUMERO DI APPARECCHIATURE
	(indicare il numero di apparecchiature)


Percentuali da sconto

Le Aziende Sanitarie possono acquistare (insieme all’apparecchiatura e ai dispositivi riportati al link listino prezzi) ulteriori dispositivi opzionali (es. sonde, software, ecc.), non ricompresi nel listino prezzi, riportati al link Listino Fornitori dispositivi opzionali: gli sconti da applicare ai soli dispositivi opzionali, esclusa l’apparecchiatura e i dispositivi contenuti nel listino prezzi, sono riportati nella tabella seguente:

	[image: image1.jpg]

	LOTTO 1 – Ecotomografi per Ostetricia e Ginecologia fascia Base
	66,54%


Dispositivi Opzionali
Inserire le informazioni relative ai Dispositivi Opzionali richiesti riportati al link “Listino prezzi Dispositivi Opzionali”. Si precisa nel caso in cui si volessero configurazioni differenti per le apparecchiature indicate nel Modulo d’Ordine si dovranno compilare tante tabelle quante sono tali configurazioni. L’importo complessivo (totale) di ogni tabella dovrà essere rispondente al valore dei Dispositivi Opzionali inserito, per ogni singola apparecchiatura richiesta, nell’Ordinativo di Fornitura.
Prima Configurazione:

	Numero di apparecchiature per cui si richiede la configurazione:_________
	(inserire il numero di apparecchiature per cui si richiede la configurazione)

	Descrizione
	Prezzo

IVA esclusa 
(al netto della % di sconto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
	


Seconda Configurazione:

	Numero di apparecchiature per cui si richiede la configurazione:_________
	(inserire il numero di apparecchiature per cui si richiede la configurazione)

	Descrizione
	Prezzo

IVA esclusa 
(al netto della % di sconto)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE
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