
DESCRIZIONE FABBISOGNO TOTALE
IMPORTO A BASE D'ASTA NON 

SUPERABILE

PREZZO UNITARIO 

OFFERTO

PREZZO TOTALE 

OFFERTO

Ambulanza ALS a 

trazione integrale 4X4
3 78.600,00 € 0,00 € 0,00 €

Dotazioni di soccorso 

quotate a parte

Sedia meccanica 1 1.400,00 € 0,00 € 0,00 €

Sedia elettrica 2 5.500,00 € 0,00 € 0,00 €

0,00 € BASE D'ASTA NON SUPERABILE 248.200,00 €

250,00 €

250,00 €

VOCE A: Totale offerto IVA esclusa

Voce B: Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso

LOTTO 2

DICHIARA INOLTRE

VOCE A + VOCE B: Importo complessivo offerto comprensivo degli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (IVA esclusa)

Aliquota IVA ________ %

L' Operatore Economico accetta altresì l'eventuale facoltà da parte dell'ASU FC di avvalersi delle opzioni di seguito elencate: la Stazione Appaltante si riserva la facoltà di attivare, alle medesime condizioni economiche e contrattuali, 

un’opzione in aumento del contratto fino alla misura massima del 40% (quaranta per cento), da attivarsi entro 24 mesi dall’aggiudicazione.

Luogo _______________ data ____________________ firma ________(digitalmente)____________ (titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

***

ALLEGATO 12.2 - E2 - ALLEGATO OFFERTA ECONOMICA 
Oggetto: FC25ATP002 LOTTO 2 | PROCEDURA DI GARA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA CHIAVI IN MANO E CON MESSA SU STRADA DI N. 9 MEZZI AUTOAMBULANZA 

(Lotto 2 – CIG ___________________)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________C.F. _________________________________________________ nato a ______________________________________________ il 
________________ residente a ___________________________________________________ in via ______________________________________________________ n._____  in qualità di 
____________________________________________________________________ dell’Operatore economico
_____________________________________________________________________________________________________________ avente sede in_____________________________________________________________ in via
______________________________________________________________________ n._____ C.F. e P.IVA _______________________________________________________________________________________ tel. n.
________________ mail_________________________________________________________________________________ PEC
____________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA
In nome e per conto del suddetto Operatore economico quanto segue:
L’Operatore economico_____________________________________________________________________________________________presenta la seguente offerta giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di legge:
(compilare l’offerta pagine seguenti)
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