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Modello 4  

                                                 All’Azienda  

                                                                                               UNITA’ SANITARIA LOCALE                                                                                                                    

                                                                                               di PESCARA                                                                         

 
 

 

OGGETTO: Dichiarazioni per appalto “Ristrutturazione, Ampliamento e Messa a Norma Pronto Soccorso 

Ospedale di Pescara” – CIG 510637491F – CUP G23B08000260008. 

  

Il/I  sottoscritto/i: 
(A cura di tutti i legali rappresentanti o procuratori nel caso di soggetto plurimo non ancora formalmente 

costituito) 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………...………………………………. 

 

in qualità di:  

(specificare se legale/i  rappresentante/i  o se  procuratore/i, in tal caso va allegata la relativa procura da 

cui risulti i poteri conferiti) 

................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

del/degli  operatore/i  economico/i :  

(specificare, per ogni soggetto, singolo o plurimo, ragione sociale/denominazione, sede, indirizzo, p.i., c.f.) 

................................................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 

    che partecipa/partecipano alla gara in oggetto nella seguente forma giuridica:  

    (Specificare se in forma singola, se R.T.I., se Consorzio Ordinario, se Consorzio Stabile, se Geie, altra forma 

ai sensi artt. 3, comma 19, 34, D. Lgs. 163/2006, e ai sensi del Disciplinare gara)  

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                   

                                              D I C H I A R A / DICHIARANO  
 

In fede, di offrire il seguente prezzo - inferiore, a pena di esclusione, al prezzo posto a base d’asta di € 

2.123.158,35  al netto di qualsiasi onere o spesa non soggetti a ribasso - espresso in cifre ed in lettere - ed il 

conseguente ribasso percentuale, anch’esso espresso in cifre ed in lettere, rispetto al suddetto prezzo, che il 

concorrente richiede per l’esecuzione dei lavori: 

  

(in caso di discordanza tra prezzo espresso in cifre ed in lettere prevale il prezzo più conveniente per la ASL) 

 

€…................................................................................................................................................... 

 

in lettere………………………………………………………………………………………………….. 



 
                                                                                                                                                                         

2

 

 

 

corrispondente al seguente ribasso percentuale, espresso in cifre ed in lettere: 

 

percentuale …………………………………………………………………………………………………..… 

 

in lettere ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Il suddetto prezzo offerto:  

(depennare una delle seguenti opzioni) 

 

A) ricomprende tutti i lavori indicati nel Progetto Esecutivo, appartenenti sia al lotto funzionale 1    

      che al lotto funzionale 2 ”aree di intervento per opere migliorative” ; 

 

B) NON ricomprende tutti i lavori indicati nel Progetto Esecutivo, come da Modello 3 inserito nella  

                   “Busta B-Offerta Tecnica”.         

 

 
 

                                                                                                                    In fede. 

    

 

    __________________________                            ____________________________________   

                   (luogo e data)                                              (timbro Rag. Sociale e Firma dichiarante/i) 

 


