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MODULO DI OFFERTA ECONOMICA

All’Universita degli Studi di Napoli
“LuigiVanvitelli” Dipartimento della
Donna del Bambino e di Chirurgia
Generale

e Specialistica
Via L. De Crecchio, 2 - 80138 Napoli

Procedura: Indizione n. G11887 finalizzata ad una RDO tramite Piattaforma Elettronica UBUY per la fornitura di prodotti
chimici per le esigenze del progetto “PREVO-Ova: Prevenzione dell’infertilita femminile mediante
crioconservazione ovocitaria-ovarica in pazienti con ridotta riserva ovarica e/o patologie ad alto impatto
riproduttivo” nell’ambito del Piano nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6, Componente 2,
Investimento 1.3.2, “Infrastruttura tecnologica del Mds e analisi dei dati, modello predittivo per la vigilanza LEA”
Sub-investimento 1.3.2.3.3 “Realizzazione del National Health Prevention Hub” finanziato dall’Unione europea —
NextGenerationEU, Decreto Direttoriale di concessione del finanziamento n. 151 del 30 dicembre 2025, CUP

B67G25000740001.
PER LA FORNITURA DI:
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA
IMPORTO DI 7.075,50 EURO
CARATTERISTICHE DETTAGLIATE
Importo
Codice Descrizione Q.ta Prezzo )
unitario complessivo
039943028 (ELONVA) 150 microgrammi, soluzione 10
/E iniettabile, 1 siringa preriempita
029520400 (PUREGON) 900 UI/1,08 ml, soluzione 10
/E iniettabile, 1 cartuccia
TOTALE IVA escl.
TOTALE IVA incl.
Luogo, data Firma digitale! del legale

rappresentante/procuratore2

! Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un
procuratore del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione puo
essere sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identita del firmatario in corso di validita.
2 Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della
procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti I’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti
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con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi
risultanti dalla visura
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