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FAC SIMILE Offerta economica 

 

Spett.le 
                            Azienda sanitaria locale di Pescara 

U.O.S.D. Progettazioni e Nuove Realizzazioni  
Via Renato Paolini n. 47   

   

      
PROCEDURA NEGOZIATA TELEMATICA AI SENSI ART. 63, D. LGS. N. 50/18.04.2016, COME PREVISTA DA ART. 2, 
COMMI 3-4, D.L. N. 76/2020, CONV. IN L. N. 120/2020, “FORNITURA E REALIZZAZIONE SALE OPERATORIE 
PROVVISORIE PRESSO IL P.O. "SANTO SPIRITO" DI PESCARA”. 

CIG ____________________ 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di nascita) in qualità di 

…………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa ………………………………. con sede in 

……………………..  C.F. ………………..... P.ta I.V.A. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………………………………………... 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in 

qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa 

…………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. 

.......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

 il sottoscritto ……………………………………………………………………….. (cognome, nome e data di nascita) in 

qualità di …………………………. ……… (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa 

…………….…………………………..…………… con sede in ……………………………………… C.F. ……………………… P.ta I.V.A. 

.......………………. quale mandante della costituenda ATI/Consorzio…………………………………… ……………………….….. 

 

Offre/offrono 

 

- Il ribasso unico percentuale pari al ____% (diconsi ______________ per cento) da applicarsi all’importo posto 

a base d’asta, al netto degli oneri della sicurezza non soggetti a ribasso e dell'IVA. 
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- Il seguente prezzo di riscatto per i moduli istallati nel caso in cui l’Amministrazione intendesse optare per tale 

facoltà di riscatto: € _______________ (diconsi  in lettere __________________) al netto di IVA  

Dichiara/Dichiarano 

- che i costi della sicurezza da rischio specifico (aziendali) inclusi nel prezzo offerto (art. 95 comma 10 del D. Lgs 

50/2016) ammontano ad € __________/00 (Euro __________________/00); 

 

- che i  propri costi della manodopera inclusi nel prezzo offerto (art. 95 comma 10 del D. Lgs 50/2016) 

ammontano ad € __________/00 (Euro ______________/00). 

 

Luogo, lì 

         TIMBRO E FIRMA 

                   _________________ 

 

 La percentuale di ribasso deve essere espressa fino alla terza cifra decimale. 

 In caso di discordanza tra il ribasso espresso in cifre e quello espresso in lettere prevarrà quest’ultimo. 

 In caso di discordanza tra il prezzo espresso in cifre e quello espresso in lettere prevarrà quest’ultimo. 

 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali 

rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 

 I modelli fac simili vengono messi a disposizione a titolo esemplificativo. Nella compilazione degli stessi 

si faccia attenzione a riportare quanto esattamente indicato nella documentazione di gara e in caso di 

divergenze si prega di contattare la stazione appaltante. 

 


