
 

 

 

ALLEGATO A 

 
 

Spett.le TERRE REGIONALI TOSCANE 

terre.regionali@postacert.toscana.it 

 

Il sottoscritto  

Nella sua qualità di  

Autorizzato a rappresentare legalmente l’impresa/Società/Studio (denominazione o ragione sociale) 

 

Con sede legale in  CAP  

Via/piazza  

P. IVA  

PEC  

E-mail  

Cell.  

Tel.  

 
In relazione all’indagine di mercato informale preliminare per la fornitura di fornitura di una 
Stampante semiautomatica per la banca del germoplasma animale di Terre Regionali Toscane. 
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SEGNALA la seguente proposta di preventivo per:  

Strumento/macchinario Quantità 
num. 

Prezzo 

(indicare l’importo in cifre e in lettere) 

Stampante semiautomatica per la 

stampa di articoli da laboratorio: 

 Stampa a getto d'inchiostro  

 Sistema di protezione della testina  

 Sensori per l'attivazione della stampa, con 

possibilità di flusso di lavoro manuale 

 LED di segnalazione dello stato  

 Layout di stampa predefiniti 

 Caricamento di formati di dati basati su MS 

Excel 

 Creazione automatica di contenuti  

 Capacità di stampare su uno spazio minimo, 

inclusi testo, codice a barre, codice QR e 

logo 

1 

 

€  _______________________ 

 

 

€  _______________________ 

Adattatore inserto per Paillettes da 

0,25 ml e 0,5 ml. 

1  

€  _______________________ 

 

€  _______________________ 

Supporto per paillettes da 0,50 ml 1  

€  _______________________ 

 

€  _______________________ 

Caricatore per 36 paillettes da 0,50 ml 

 

1  

€  _______________________ 

 

€  _______________________ 

Cartuccia inchiostro di ricambio  1  

€  _______________________ 

 

€  _______________________ 

PC portatile con sistema operativo 

Windows e software necessario per 

l’utilizzo della stampante 

 

1  

€  _______________________ 

 

€  _______________________ 

Tutti gli importi si intendono IVA esclusa 

Eventuali dichiarazioni: 

 

 

 

Si  allega:  

carta di identità del soggetto che sottoscrive l’offerta   

 
 
Lì …………………………….. 

TIMBRO e FIRMA 

T
E
R
R
E
 
R
E
G
I
O
N
A
L
I
 
T
O
S
C
A
N
E

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
P
a
r
t
e
n
z
a
 
N
.
 
4
5
5
8
/
2
0
2
2
 
d
e
l
 
1
4
-
1
0
-
2
0
2
2

A
l
l
e
g
a
t
o
 
1
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o


