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ALLEGATO F) 
SCHEMA OFFERTA ECONOMICA  
	Bollo

€ 16,00




INTESTAZIONE DITTA

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PRELIEVO VENOSO DOMICILIARE OCCASIONALE E PERIODICO A LOTTO UNICO INDIVISIBILE PER GLI ASSISTITI DELL’AUSL DELLA ROMAGNA – AMBITO DI RIMINI E CESENA – DI DURATA TRIENNALE RINNOVABILE PER UN ULTERIORE TRIENNIO. CIG: 6961521CDA
Il sottoscritto 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato  il ……………………………………..a ………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
In qualità di:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
       OFFRE
 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO IN OGGETTO
ALLE CONDIZIONI TUTTE PREVISTE NELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA, CHE DICHIARA DI ACCETTARE INTEGRALMENTE:

Il seguente prezzo unitario a prestazione/prelievo, inferiore al prezzo posto a base d’asta:
· prezzo unitario in cifre Euro __________/00 iva esclusa – (massimo due decimali);
· prezzo unitario in lettere Euro __________________/00 iva esclusa – (massimo due decimali)
Tale prezzo corrisponde alla seguente percentuale di ribasso, in cifre: _______ %

Tale prezzo corrisponde alla seguente percentuale di ribasso, in lettere: _____________ %

Tale prezzo unitario, rapportato al n° di prelievi triennali domiciliari occasionali e periodici indicati nella documentazione di gara (n° 126.000), corrisponde ad un importo complessivo presunto triennale del contratto principale di Euro: 
· in cifre, euro _____________/00 iva esclusa;
· in lettere, euro ___________________/00 iva esclusa;

Indicare aliquota IVA ______________ % (se presente)
            DICHIARA

· che l’offerta è valida per 18 mesi consecutivi a partire dalla data fissata per la scadenza del termine di presentazione dell’offerta;
· la suddetta % di sconto sarà applicata altresì, a tutte le opzioni previste all’art. 2 del disciplinare di gara ossia relative al: 
· rinnovo triennale;

· proroga tecnica di 6 mesi;
· eventuale opzione non eccedente il 50% del contratto triennale;

Luogo e data, ___________________
TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
N.B.: IN CASO DI RTI/CONSORZIO ORDINARIO NON FORMALMENTE COSTITUITI AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA, QUEST’ULTIMA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DI TUTTE LE IMPRESE RAGGRUPPANDE/CONSORZIANDE
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE


EMILIA-ROMAGNA 
















