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MODULO DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA 

 

PROCEDURA APERTA, DA ESPLETARSI IN MODALITÀ TELEMATICA SU PIATTAFORMA S.TEL.LA 

AI SENSI DEGLI ARTT. 58 E 60 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I., PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI TROMBECTOMIA MECCANICA PER IL TRATTAMENTO 

DELLO STROKE PER IL P.O. GORETTI DI LATINA. 

 

GARA N.:  8825952 

CIG: 9520508BBB 
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Il sottoscritto ____________________, nato a _________ il ____________, domiciliato per la 

carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di 

□ Titolare o Legale rappresentante  

□ Procuratore speciale/generale  

del concorrente (società, Consorzio, R.T.I., GEIE): ______________________________________  

________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________, Via _______________________, capitale sociale Euro _______ 

____(________), iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale n. 

____________________, partita IVA n. _______________________,  

codice Ditta INAIL n. ___________________,  

Posizioni Assicurative Territoriali – P.A.T. n. ______________ e 

 Matricola aziendale INPS n. __________________  

 di seguito denominata “Impresa” relativamente alla 

 

PROCEDURA APERTA, DA ESPLETARSI IN MODALITÀ TELEMATICA SU PIATTAFORMA S.TEL.LA 

AI SENSI DEGLI ARTT. 58 E 60 DEL D.LGS. 50/2016 E S.M.I., PER L’AFFIDAMENTO DELLA 

FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI DI TROMBECTOMIA MECCANICA PER IL TRATTAMENTO 

DELLO STROKE PER IL P.O. GORETTI DI LATINA. 

 

formula la seguente offerta economica per pezzi n. 200 KIT: 
 

Importo a base di gara 

(iva esclusa) 

Importo complessivo 

biennale offerto in cifre 

Importo complessivo offerto in lettere 

€ 880.000,00 € € 

 

Importo unitario a base 

di gara (iva esclusa) 

Importo unitario offerto in 

cifre 

Importo complessivo offerto in lettere 

€ 4.400,00 € € 

 

IVA APPLICATA_________________________________________________ 

In caso di discordanza tra l’importo in cifre e l’importo in lettere, vale quello più vantaggioso per la ASL di Latina. 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA 
 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze amministrative 
e delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché 
in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, previste dagli articoli 75 e 76 del 
medesimo Decreto 
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a) Di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare 

l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto della documentazione di gara e che di tali circostanze 

ha tenuto conto nella determinazione dei prezzi offerti che, pertanto, si ritengono remunerativi. 

b) che, ai sensi dell’art.  95, comma 10, D.Lgs. n. 50/2016, l’incidenza del costo relativo alla 

sicurezza (D.Lgs 81/08 e s.m.i.) è pari a € ______________________________-

_______________________________________________(in cifre ed in lettere) 

c) Che nella formulazione dei prezzi offerti, si è tenuto adeguatamente conto degli oneri riferiti al 

costo del lavoro, nel rispetto delle apposite tabelle del Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali (CCNL applicato) __________________________che risultano pari a 

______________________________________________________________ (in cifre e in lettere);  

c) che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 360° giorno successivo al termine 

ultimo per la presentazione della stessa; 

d) che la presente offerta non vincolerà in alcun modo la Stazione Appaltante e/o il Committente;  

e) che, in particolare, nei corrispettivi degli importi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa 

e remunerazione per ogni adempimento contrattuale in tutte le fasi di esecuzione dello stesso 

esclusa l'IVA; 

f) di non eccepire, durante l’esecuzione del contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la 

sopravvenienza di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino 

come cause di forza maggiore contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di 

legge e/o dalla documentazione di gara; 

________, lì_____________     Firmato digitalmente 

N.B.: Allegare copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la firma del presente documento il sottoscritto dichiara altresì, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 
2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla 
libera circolazione di tali dati,  di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche giudiziari, mediante  strumenti 
manuali ed informatici, esclusivamente nell’ambito della presente gara e per le finalità ivi descritte; dichiara, inoltre, 
di essere stato informato circa i diritti di  cui al Capo III e VIII del GDPR (Regolamento Europeo sulla Privacy 
679/2016/UE). Si impegna, inoltre, ad adempiere agli obblighi di informativa e di consenso, ove necessario, nei 
confronti delle persone fisiche (Interessati) di cui sono forniti dati personali nell’ambito della procedura di 
affidamento, per consentire il trattamento dei loro Dati personali da parte della ASL Latina per le finalità descritte 
nell’informativa. 
______, li ___________ 

(firmato digitalmente) 
 


