PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA IN SERVICE DI SISTEMI INFUSIONALI E DEL RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER LA AUSL DI PESCARA MEDIANTE SOTTOSCRIZIONE DI UN ACCORDO QUADRO CON PIU’ OPERATORI

(uno per ciascun Gruppo merceologico in gara)
OFFERTA ECONOMICA  
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

(cognome e nome)

nato a ____________________ (________________), il ___________________________
(luogo) (prov.) (data)

residente a _________________________________________________________ (____), 

Via ________________________________________________________________, n. __

(luogo) (prov.) (indirizzo)

nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

· Titolare o Legale rappresentante

· Procuratore speciale / generale
del concorrente “_________________________________________________________“

con sede legale in __________________________________________________ (_____), 

Via _________________________________________________________,  n. ________,

OFFRE

Per l’affidamento della fornitura  in epigrafe, le quotazioni economiche di cui all’allegate tabelle (IVA e oneri di  sicurezza interferenziali esclusi), in cui è compreso ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento contrattuale
DICHIARA
· che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa per 240giorni  a partire dalla data ultima fissata per la presentazione delle offerte; 
· di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel capitolato speciale di gara e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;
· che i costi della manodopera e quelli relativi alla sicurezza afferenti all’esercizio dell’attività svolta dall’impresa, di cui all’art. 95, comma 10, del D. Lgs. N. 50/2016 sono rispettivamente di  €__________________________ di  €__________________________. 
_______________________, lì _______________

(luogo, data)







Firma

______________________________________

(timbro e firma leggibile)

(Alla presente dichiarazione dovrà essere allegata fotocopia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità
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