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Roma, 17/09/2024
Offerta: Q-91202
Servizio offerte: Ambra Cerreti Phone No.: (063) 249-1919 Fax: (063) 249-1341

Spett.le
ASL 1 SASSARI
VIA Cattalochino, 9/11
07100 SASSARI

Ogge�o: Servizio di nutrizione parenterale domiciliare con sacca pediatrica pronta all’uso – paziente S.E.

Con la presente ci è gradito so�oporre alla Vostra cortese a�enzione la nostra migliore offerta per l'eventuale fornitura di quanto indicato in 

ogge�o, alle condizioni di seguito riportate.

La descrizione del servizio è riportata nel documento in allegato.

OFFERTA
________________________________________________________________________________
Il prezzo forfe�ario applicato (codice di fa�urazione LCLC112N / LCLC112DC/LCLC117E) al servizio come da Voi richiesto è pari a € 145,00  

(Centoquarantacinque/00) per giornata di service per ogni giorno di presa in carico del paziente oltre aliquota IVA del 10% secondo quanto disposto 

dal D.P.R. 633/1972 - Tabella A - Parte III – 114). Nel caso in cui la fornitura fosse des�nata a pazien� affe� da menomazione di �po funzionale 

permanente, previa dichiarazione firmata dal Responsabile di Farmacia con assunzione di responsabilità dello stesso, da allegare al singolo ordine, 

l’aliquota IVA applicabile sarà quella del 4% secondo quanto disposto dal D.P.R. 633/1972 - Tabella A - Parte II – 41 quater). Nel caso in cui tale 

dichiarazione non fosse allegata al singolo ordine, sarà applicata l’aliquota del 10%.

CONDIZIONI DI FORNITURA

Consegna: pronta.
Minimo fa�urabile: EURO 500,00
Aliquota I.V.A.: A vostro carico in percentuale di legge.
Termini di pagamento: Ai sensi del D.Lgs. 231 /2002 e successive modifiche
Porto franco ed imballo gratuito

Per ogni comunicazione conta�are:
SERVIZIO OFFERTE BAXTER - Tel 06-32491919 fax 06/32491341
e-mail : italy_bidsoffice@baxter.com
SERVIZIO ORDINI BAXTER - Tel 800772233 fax 800553366
e-mail : cs_italyosp@baxter.com
SERVIZIO ORDINI HOME CARE DIALISI BAXTER : Tel 800772233 fax 800554422
e-mail : cs_italyhome@baxter.com
SERVIZIO ORDINI COMPOUNDING OSP.DOMICILIARE: Tel. 055-4295743 fax 800557733
INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA UFFICIO GARE: baxterbids@pec.baxter.com

Dis�n� salu�.
Baxter Spa
Sonia Bogliolo
F.to digitalmente


