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150 13485 Cerlificate no. 908047

Azienda Sanitaria Locale n14 vCO
Via Mazzini, 117
28887 Omegna (Verbania)

Egregio Dott. Bonisoli,

seguito Vostra nota Prot.n. 5782/FL/BF/Im del 05.03.2012 siamo a confermarVi la disponibilita del
R.T.I MEDICAIR ITALIA S.R.L. - MEDIGAS ITALIA S.R.L. — SAPIO LIFE S.R.L. alla prosecuzione del
contratto in oggetto sino at 31.01.2013.

Considerati gli ottimi rapporti con i Vostri Enti e la proroga concessa, lo Scrivente R.T.1. propone

una miglioria alle attuali condizioni economiche per il periodo di ulteriore fornitura contrattuale come di

seguito riportato:

DESCRIZIONE FASCE COSTO SCONTO QUOTAZIONE
MENSILE PROPOSTO MENSILE DA
ATTUALMENTE APPLICARE A PARIRE
IN ESSERE DALL'ACCETTAZIONE
DELLA PROROGA
FASCIA A) € 110,00 NESSUNA VARIAZIONE € 110,00
VENTILATORI TIPO CPAP ED
AUTOCPAP CON O SENZA
UMIDIFICATORE A FREDDO ED
A CALDO
FASCIA B) € 285,00 40,35% € 170,00
VENTILATORI TIPO  BILEVEL
CON O SENZA UMIDIFCIATORE
A FREDDO ED A CALDO
FASCIA C) € 583,10 38,98% € 350,00
VENTILATORI TIPO P.S.V. CON
O SENZA UMIDIFCIATORE A
FREDDQ ED A CALDO
FASCIA D) € 872,20 35,22% € 565,00
VENTILATORI TIPO
VOLUMETRICO CON O SENZA
UMIDIFCIATORE A FREDDO ED
A CALDO
FASCIA E) € 150,00 50% € 75,00
ASPIRATORI CON BATTERIA
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FASCIA E bis) €18,80 NESSUNA VARIAZIONE | € 18,80
ASPIRATORI SENZA BATTERIA

FASCIA F) € 100,00 25% €75,00
NEBULIZZATORI, UMIDIFICATIORI E GRUPPI DI

CONTINUITA’ \

FASCIA G) € 100,00 25% € 75,00
PULSOSSIMETRI/SATURIMETRI CON ALLARMI

FASCIA H) €60,00 35% € 45,00
PULSOSSIMETRI/SATURIMETRI SENZA ALLARMI

FASCIA I) €450,00 NESSUNA VARIAZIONE 3
CARDIOMONITOR CON SATURIMETRO 450,00
FASCIA L) €450,00 NESSUNA VARIAZIONE €
CARDIOMONITOR SENZA SATURIMETRO 450,00

Inoltre, come da Vostra richiesta vi alleghiamo i seguenti documenti:

O Avvenuto pagamento della contribuzione a favore dell’autorita di vigilanza di € 70,00

(transazione effettuata dalla Capogruppo)

O N. 3 Autodichirazioni di stati/fatti plurimi redatta da ciascun componente del R.T.I.

Cogliamo l‘occasione per porgere, cordiali saluti.
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