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Prot, n. CL-468/MCEN/CF/271/EF-BROGIA

{da citare sempre sull'eventuale crdine)

Cliente 297876

Spett.le

ASP MAGIERA ANSALONI

Via XX Settembre n® 4

42010 Rio Saliceto (RE}

Tel: 0522699827

Fax: 0522.699457

mail: appalt:@magieraansaloni it

Origgio, 16.062021

OGGETTO: Offerta economica per la fornitura di bombole per le Vs Strutture c/o Casa Protetta Magiera
Ansaloni, Via Carlo Marx, 10 (RE), CRA Di Campagnola Emilia D. Baccarini, Campagnola Emilia,
Via Grande, 2, CRA Di San Martino In Rio, Via Ospedale, 10,

Con riferimento a guanto in oggetto, sottoponiamo alla Vostra cortese attenzione quanto seque:
. p g

La Societa MEDICAIR CENTRO S.r.l., con sede legaie ed amministrativa in via Torquato Tasso n. 29, 20005
Pogliano Milanese (M1), e-mail: ufficio. gare@medicair.it -~ gare.medicair.it@pec.it — C.F. e P.IVA 07249200960,
tel. 02.93282390. fax 02.93282406 - iscritta a'la Camera di Commercio Metropolitana di Milano-Monza-
Brianza-Lodi al n. 07249200960 - RE.A. n. 1946804 - Ufficio Imposte Dirette territorialmente competente
Direzione Provinciale Il di Milano, via Ugo Bassi n. 4, 20159 Milano (MI), nelia persona dei suo Procuratore,
Sig. Andrea Folli, nato a Lodi {LO) il 26.01.1975 e residente a Landriano (PV) in via Fermi n. 1/B1S, CF.
FLLNDR75A26E648R, nominato tale con atto notarile Rep. n. 49451, Raccolta n. 20422 de! 03.07.2018,
registrato all'Agenzia delle Entrate di Milano 6 i 05.07.2018 al n. 28371 serie 1T,

OFFRE
. Fornitura di Ossigeno Gassoso in bombole da 14 litri valvola riduttrice
Prezzo a Voi riservato ............coooeienvmneeneaaeeeieeeanevrnannss € 19,00 (euro diciannove/00)/confezione
. MDB - Messa a Disposizione Bomboie da 14 litri
Prezzo a Voiriservato ...........ccooeviviiniiiciniiiiiieeeaaennn, € 72,00 (euro settantadue/00)/bombola/anno
. Spese di Trasporto Bombole
Prezzo a Voi riservato .............ccceveruuivineiieeiiciiiiiieense e eeeesenenns € 22,00 (euro ventidue/00)/viaggio

Condizioni di fornitura:

Validita quotazioni: 30 gg.

Pagamento: Vs solite in uso
Consegna: Da concordare
IVA: 4%

MedicAir Centro S.r.i.

Via T. Tasso, 29 - 20005 ¢
Ut Amm. 02 j
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_ustomer Care: 7. 02 932 821
@4) F. 02 932 823 53
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Si gichiara che, ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016 i costi della sicurezza afferenti all'esercizio
dell'attivita svolta dalla Scrivente sono pari a € 0,00 e che tali costi, inclusi nella quotazione, risuitanc congrui

rispetto all’'entita dell'appaito.

Restando a Vostra completa disposizione per eventuali chiarimenti, porgiamo distinti saiuti.

Medicfl\if Centro S.r.l.
I\Procuratofe

‘*T”i“"@i};\

Custemer Cara: T. 02 932 821
F. 02 932 823 53

info&medinairit

&
v madican it - &

MedicAir Centro S.r.l.
Via T Tasso, 29 - 20005 Pogliano Milanese (M)

Uff. Amm. 02 932 82 391 - Fax )2 932 82 313
Utf. Comm. 02 932 82 570 - Fax ()2 937 82 394/588
Cap. Soc. €9C.0C0,00 - Reglstro imprese 07249200960

REA Mi- 1946804 - C. F / P /A 07249200960
Sccieta soggetta ali attivita di direzione e coordinaments di Mediclr Group S.rl
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|
REPERTORIO N. 49451  RACCOLTA N. 20422 R
e - PROCURA —— | P
T— REPUBBLICA ITALIANA = | —
- ’ L'anno duemiladiciotto, il giorno tre e e S
R _del mese di_luglio ——— — -
- —{In Rho, nel mio studio in Via Meda n. 30 S | S—
372018 '
1 Innanzi a me Dott. VINCENZO PESSINA, Notaio in Rho, iscritto nel
_| Collegio Notarile di Milano, e presente in signor:
— Moscatelli Filippo, nato a Rho, il 21 agosto 1945, domiciliato presso|
la sede delia societa di cui infra, s N
| della cui identita personale io Notaio so_[1Q__cefto‘____ PSSP R 1 e = e
______ 1l signor Moscatelli Filippa dichiara di intervenire al presente atto non
. lin proprio, ma in nome e per conto della societa: oo
- - _"MEDICAIR CENTRQ S.R.L.”, a socio unico
.} con_sede in Pogliano Milanese, Via _.TorquatcLIasso.__n‘_ZQ,_c.on..:L_
. — capitale versato di Euro 90.000,00 (novantamila virgola zero);|
———| duratura.al_31 dicembre 2050; iscritta nel Registro delle Imprese di|
| Milano, Monza - Brianza e Lodi, B _ =
Codice Fiscale numero 07249200960 SR R .
ERS— -soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della societa st
— | "Medifin s.r.l.", con sede in Milano, Via Torino n. 51,
+-nella sua qualifica di Amministratore Delegato, legale rappresentante, !
— ——munito_degli_occorrenti poteri in forza di delibera consiliare del 17, SR
—{febbraio 2011, pubblicata ai sensidi Legge.
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1 |

| Pogliano Milanese, come sopra rappresentata, col presente atto

nomina procuratore
il signor:

FOLLI ANDREA, nato a Lodi il 26 gennaio 1975, domiciliato a

f

j Codtue Fiscale: FLL NDR 75A26 E648R.

affinche, in_nome e per conto della societa, abbia a compiere i

1. partecipare ed assumere in_nome e per conto della societa,

_relativamente alle Business Unit rivolte ad attivitd presso strutture |

|
E— -

Pogliano Milanese, Via Torquato Tasso n. 29, o - e

_| sequenti atti ed operazioni: - .

!
. ’ La societa, "MEDICAIR CENTRO S.R.L.", a socio unico, con sede in|

|

[ Ospedalie

.....

s (Clinica!), Antidecubito ,Medicazioni, Ausili, Pressione topica

o Strutture residenziali (Acute Care) quali Fornitura dil

negativa , Diagnostica e Follow up, a qualsivoglia appalto e/o

fornitura, pubblica o/e privata, concorrendo alle gare ed aste indette, |

| anche in forma elettronica 0 _attraverso piattaforme telematiche dalle |

S— _—.

Centrali di Committenza Statali o Regionali, dalle Aziende

| Regionali,

| Ospedaliere, dalle Aziende Ospedaliere_Universitarie e dalle altre |

 strutture ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale, nonché dagli enti|
..______i_nubnlici in _genere e dai privati sottoscrivendo qualsiasi atto efo|

documento  che dovesse rendersi utile _e/o necessario per il

L compimento dei poteri a lui attribuiti ivi compresi | contratti|

| .
__| susseguenti e relativi alle procedure indette dagli Enti richiamati;

12, costituire o riscuotere depositi_cauzionali e garanzie fideiussorie

| Amministrazioni _statali e parastatali, dalle Aziende Sanitarie Locali e




_____________; pubblicato ai sensi dellart. 2206 C. C.

___'contraen__tq di natura pubblica rilasciando altresi le prescritte
| quietanze;

‘ 3. assistere all'apertura delle offerte, presentare osservazioni verbali

J

“_ connesse alla partecipazione alle procedure di selezione del|

| o s ;
| e per iscritto, anche sulla regolarita, completezza e convenienza

| economica delle offerte  dei concorrenti, effettuare ribassi o]

| miglibr_are in_altro modo -I'offerta presentata, -sottoscrivere attestati,

| dichiarazioni e verbali, fornire i chiarimenti richiesti dalle|

iam_ministrazion_i giudicatrici in ordine ai certificati, documenti e
i

1

 offerta sia dopo I'aggiudicazione, chiedere la copia dei verbali e degli|

atti di gara ovvero accedere agli atti delle procedure di acquisto. ‘

Sottoscritto alle ore sedici e minuti venti, TR

in_tre pagine e sin qui della quarta di un foglio.

F.TO FILIPPO MOSCATRLLI

. Copia conforme all’originale_in 3

L E.TO VINCENZO PESSI

_J Rha li, 6 luglio 2018 ’

_‘INQT.AIQ wsy

‘_delle_ﬁntrate di|Milano §

Registrato all’Agenz

In carta libera per glilusi consentiti.
|

Dattiloscritto e scritto da persona di mia fiducia e da meeompietato ‘.__

Il presente atto rimarra depositato presso di me e sard a_lt___r_es.iL___

| Del presente atto ho dato lettura al Comparente. '-____

| dichiarazioni e completare la documentazione stessa sia insededi,




