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A.B.MED. s.r.l..   
09134 Pirri - Cagliari - Tel/Fax 0039.070.524022 / 0039.070.500011 – email: abmed@tiscali.it 

email:abmedsas@pec.buffetti.it 

Sede Legale Via Legnano 72 09134 Pirri - Cagliari - P.I. 02077670921 

Sede commerciale 1 Via santa Maria Chiara 159 -09134 Cagliari 

Sede commerciale 2 Via Predda Niedda 22 07100 Sassari  

Unicredit IT68U0200804820000400071209 

Banco di Sardegna IT41Y0101504801000070471202 

 

 

 
 

 
 

Oggetto: offerta economica  

Procedura aperta informatizzata per l’attivazione di un contratto di noleggio operativo, della durata di 
anni 5 (cinque), di n. 2 tomografi a coerenza ottica ad alta definizione, per la visualizzazione e lo 
studio morfologico (OCT) e funzionale (Angio OCT) degli strati corio –retinici e del segmento 
anteriore da destinare alla SC Oculistica del PO San Michele dell’ARNAS G. Brotzu di Cagliari. 
Codice CIG 945268064D  
 

Oggetto: offerta economica  

IL SOTTOSCRITTO PAOLO TRONCI NATO A _CAGLIARI_ IL 25/0/1965 

RESIDENTE A__CAGLIARI_____IN VIA GIANTURCO 4  

IN QUALITA’ DI RAPPRESENTANTE LEGALE ___E AMMINISTRATORE _______ DELL’OPERATORE ECONOMICO 

__A.B.MED. SRL SEDE LEGALE _VIA LEGNANO 72__ SEDE OPERATIVA  __VIA SANTA MARIA CHIARA 159 -

09134 CAGLIARI. _NUMERO DI TELEFONO ___070-524022/070-500011/+39.3483044427 

E-MAIL___ABMED@TISCALI.IT PEC: ABMEDSAS@PEC.BUFFETTI.IT 

 

DICHIARA 

 

 DI OFFRIRE PER L’APPALTO IN OGGETTO UN RIBASSO DEL 2% ( duepercento ) RISPETTO AL CANONE 

ANNUALE A BASE D’ASTA DI EURO 66.000,00 ( EURO SESSANTASEIMILA \00)  

 

Si DiCHIARA inoltre che per l’appalto in oggetto   i propri costi aziendali concernenti l'adempimento delle 

disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro (di cui all’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 

50/2016) sono stimati in euro 3.600,00 ( euro tremilaseicento\00)  

 

 

OFFERTA VALIDA PER 180 GIORNI NELLE MODALITA’ PREVISTE DAL VOSTRO CAPITOLATO SPECIALE  

Si dichiara di accettare tutte le clausole inserite nei vostri capitolati di gara  

Cagliari 01/12/2022 
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