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cuscino a Cuneo - 60 x 26 x 80 cm 210-S26-V
Slava 26 - Cuneo - 60 x 26 x 80 cm 

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V080302  859421180PP01GY 1 152,80 € 1 22% 152,80 € 186,42 €

cuscino a Cuneo - 60 x 17 x 70 cm 210-S28-V
Slava 28 - Cuneo - 60 x 17 x 70 cm

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V080302  859421180PP01GY 1 135,20 € 1 22% 135,20 € 164,94 €

Gel per il capo (cerchio chiuso) EL012 A cerchio chiuso, grande, cm 20 x 5
DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009451 1

113,40 € 24 22% 2.721,60 € 138,35 €

Gel per il capo (semicerchio) EL022
A cerchio aperto, grande, cm 20 x 

5,4

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009475 1

95,40 € 9 22% 858,60 € 116,39 €

Gel per il capo pediatrico OA011
A cerchio chiuso, medio, cm 14 x 

3,5

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293008775 1

77,40 € 4 22% 309,60 € 94,43 €

Materassino per tavolo operatorio OA031 Materassino medio, cm 115 x 52 x 1
DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293008836 1

490,00 € 6 22% 2.940,00 € 597,80 €

Materassino per tavolo operatorio OA030 Materassino medio, cm 52 x 52 x 1
DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293008829 1

259,70 € 6 22% 1.558,20 € 316,83 €

Materassino perineale OA040
Materassino perineale, cm 52 x 52 x 

1

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293008904 1

236,60 € 6 22% 1.419,60 € 288,65 €

Protezione braccia EL401
Protezione del ginocchio, per 

posizione prona, L,  cm 51 x 15 x 

3,5

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293019191 1

165,75 €
32 22% 5.304,00 € 202,22 €

Protezione braccia (piu leggero) OA071 Protezione braccio, cm 60 x 20 x 1
DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009017 1

134,40 € 8 22% 1.075,20 € 163,97 €

Posizionatore per ginocchio EL401

Protezione del ginocchio, per 

posizione prona, L,  cm 51 x 15 x 

3,5

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293019191 1

165,75 €
32 22% 5.304,00 € 202,22 €

Tallone EL130 Supporti per tallone, cm 18 x 10 x 7
DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009581 2

213,50 € 48 22% 10.248,00 € 260,47 €

Tallone OA200
Cuscinetti proteggi tallone/caviglia, 

cm 25 x 12 x 1

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009260 2

163,80 € 8 22% 1.310,40 € 199,84 €

Spalle OA140 
Cuscinetto di forma piatta, cm 16,5 

x 8 x 0,8

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009222 1

31,50 € 19 22% 598,50 € 38,43 €

Spalle
OA070

Protezione braccio, cm 39,5 x 11,5 x 

1

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009000 1

65,00 €
24 22% 1.560,00 € 79,30 €

Spalle
OA100

Copertina per sponda laterale, cm 

17 x 11 x 1,8

DM DI CLASSE I° 

PROD. ESTERO
V0899 00643293009116 1

70,00 €
12 22% 840,00 € 85,40 €

ID SINTEL: 217189659

CIG: BB23B5E6A6

FORNITORE: COREMEC SRL

CODICE CPV: 33140000-3 MATERIALI MEDICI

fascicolo n. 2026/265

PROSPETTO DI ADESIONE

OGGETTO: RICHIESTA DI ADESIONE SUCCESSIVA ALLA PROCEDURA APERTA, FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO, PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SUPPORTI E POSIZIONATORI PER L’IMMOBILIZZAZIONE DEL CORPO PER UN PERIODO DI 72 MESI 

espletata dall’Asst Spedali Civili di Brescia – Richiesta di disponibilità estensione condizioni contrattuali

codice gara: 202034854

SOMMINISTRAZIONE: NO

FORMA NEGOZIAZIONE: adesione successiva

PERIODO FORNITURA: DATA DELL'ATTO -31/12/2031

DEC: DANIELA CRESTANI



POLTRONA MAXI COMFORT
CPM (misura M)

Poltrona maxi comfort, per postura 

a Letto, sfoderabile, Mis. M - dim. 

LxPxH cm 60 x 58 x 45 

2726984 V08030102 805330753CUSPOSPZ8P 1

135,00 €

4 22% 540,00 € 164,70 €

POLTRONA MAXI COMFORT CPL (misura L)

Poltrona maxi comfort, per postura 

a Letto, sfoderabile, Mis. L - dim. 

LxPxH cm 68 x 68 x 49 

2726970 V08030102 805330753CUSPOSPZ8P 1

169,00 €
5 22% 845,00 € 206,18 €

37.432,70 €

45.667,89 €

LEGENDA:

DA COMPILARE A CURA DELLA ASST

N.B. modello da presentare compilato sia in formato excell che in formato pdf 

DICHIARA 

Data _____________

1) che l'importo sopra dichiarato è comprensivo dei costi della sicurezza relativi ai rischi specifici aziendali che ammontano complessivamente ad Euro _____ Iva esclusa.

2) che l'importo sopra dichiarato è comprensivo dei costi della manodopera che ammontano complessivamente ad Euro ____________ Iva esclusa.

3) che il CCNL (Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro) applicato è _____________

TOTALE FORNITURA IVA ESCLUSA

TOTALE FORNITURA IVA INCLUSA


