
 

ALLEGATO 3 - OFFERTA ECONOMICA 

 

FC23ATP001 | Gara a procedura negoziata per la fornitura di n. 1 mezzo autoambulanza e n. 1 mezzo automedica per le 
esigenze aziendali (CIG 9630442C23 – CUP F24E22000630002) 
 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ nato a _____________________________ il __________________ 

e residente a _____________________________in via ________________________________ n. ____ in qualità di ___________________________ 

della Ditta/Società _____________________________________________ avente sede in _________________________________ cap.___________ 

via _________________________________ n. _____ tel. n. ___________________  e-mail _____________________________________________ 

e-mail pec ________________________________________________ C.F. e P.IVA ______________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

In nome e per conto della suddetta Ditta/Società quanto segue: 

 

La Ditta/Società_______________________________________ la seguente offerta giudicata remunerativa e, quindi, vincolante a tutti gli effetti di 

legge: 

 

 PREZZO OFFERTO IVA ESCLUSA 

n. 1 AUTOAMBULANZA € __________________________ 

Sedia scendiscale Stryker € __________________________ 

Monitor/defibrillatore Lifepack 15 € __________________________ 

Ventilatore Monnal € __________________________ 

Aspiratore portatile Laerdal LSU € __________________________ 

Fornitura lettiga autocaricante certificata 10G (Ferno o 

Spencer) - almeno 225kg 
€ __________________________ 

TOTALE AMBULANZA IVA ESCLUSA (A) € __________________________ 

   

n. 1 AUTOMEDICA € __________________________ 



Aspiratore portatile Laerdal LSU € __________________________ 

TOTALE AUTOMEDICA IVA ESCLUSA (B) € __________________________ 

   

TOTALE FORNITURA IVA ESCLUSA (A+B) 

€ __________________________ 

(< € 177.600,00) 

 

• Consegna: 120 gg lavorativi da ordine completamente definito 

• Pagamento: 60 gg. data emissione fattura/avvenuto collaudo 

 

 

Aliquota IVA ________ % 

 

 

Luogo _______________ data ____________________ firma ________(da firmare digitalmente)________________ (titolare, Rappresentante legale, 

procuratore, ecc.) 


