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ALLEGATO 6 

OFFERTA ECONOMICA 

LOTTO 2 

 

Procedura negoziata, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. e) del D. Lgs. 36/2023 
e smi, suddivisa in due lotti, per l’affidamento della fornitura di Sistemi di 
Monitoraggio da destinare al P.O. Subiaco. 

A valere sui fondi DGR 899/2025. 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________ 

il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di  

legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________  

con sede in ______________________________________________________________ 

telefono n. ____________________________fax n. ______________________________ 

Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________  

e - mail_____________________________pec__________________________________ 

(se più sottoscrittori): 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________ 

il ______________ e residente in______________________________ nella sua qualità di  

legale rappresentante per l’impresa concorrente _________________________________  

con sede in ______________________________________________________________ 

telefono n. ____________________________fax n. ______________________________ 

Codice fiscale _______________________partita IVA n. __________________________  

e - mail_____________________________ 

OFFRE/OFFRONO 
 

In nome e per conto della Società offerente nonché delle eventuali Società sopraindicate  
 
CORRISPETTIVO PER LA FORNITURA DI N° 1 SISTEMA DI MONITORAGGIO COMPRENSIVO 
DI 4 MONITOR MULTIPARAMENTRICI, COMPRESA ISTALLAZIONE E MESSA IN FUNZIONE, DA 
DESTINARE ALLA UOC TERAPIA INTENSIVA DEL P.O. DI SUBIACO. 
 



 
 
 
 

 
 
 

dichiara che gli oneri della sicurezza aziendali (costi interni per la sicurezza del lavoro sopportati per 
la realizzazione dello specifico appalto; ‐ in caso di raggruppamento indicare la sommatoria dei costi di ciascun 
concorrente) relativi al presente appalto sono pari a € ________________,00 

dichiara inoltre che i costi relativi al personale (in caso di raggruppamento indicare la sommatoria dei costi 
di ciascun concorrente) relativi al presente appalto sono pari a € __________________,00 

 

CORRISPETTIVO OFFERTO IVA ESCLUSA: Euro _________________ (in lettere) 

 

DICHIARA INFINE 

(Dichiarazioni giustificative dell’offerta ai sensi dell’Art.110 del DLgs. 36/2023) 

- che la propria offerta è giudicata remunerativa ed irrevocabile 
 

Le su indicate dichiarazioni vengono rese dal concorrente nella consapevolezza delle 
responsabilità e delle conseguenze sia penali che civili che, ai sensi dell’art. 76 del Testo 
Unico <in materia di documentazione amministrativa= approvato con D.P.R. 28.12.2000 
n. 445 e s.m.i., derivano dalla esibizione di dichiarazioni mendaci, dalla commissione di 

falsità in atti e dall’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge. 
 

TIMBRO E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 
Si rende atto che ai sensi degli artt. 46 - 47, comma 1, 38, comma 3 e 21, comma 1 del 

Testo Unico <in materia di documentazione amministrativa= approvato con D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e s.m.i. non è richiesta l’autenticazione della sottoscrizione del presente 

modulo, ma il legale rappresentante deve allegare, a pena d’esclusione, la semplice copia 
fotostatica di un proprio valido documento d’identità. 
 

 
TIMBRO E FIRMA DEL 

LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


