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Allegato 14 – Schema di offerta economica

 

La Ditta _____________________________________________  con sede in ____________________    

Via ____________________________ Codice fiscale ___________________________partita IVA 

_________________________rappresentata da _______ ________________________ nella sua qualità di 

_________________________________, con la sottoscrizione della

adempiere a tutte le obbligazioni previste negli atti di gara relativi alla “

DELL’ART. 71 DEL D.Lgs. n. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO D

PER LA CONTINUITÀ DELL’EROGAZ

RESIDENZIALI E DI PRESTAZIONI ASSISTENZIALI PER L’AZIENDA ASL DI FROSINONE, PER LA 

DURATA DI 36 MESI”, nel rispetto di modalità, termini, condizioni e requisiti minimi ivi previsti.

La Ditta dichiara di formulare l’offerta di seguito riportata

Prezzo offerto in ribasso rispetto all’importo posto a base di gara
durata contrattuale (36 mesi) - DA INSERIRE IN PIATTAFORMA

_____________________________ (in cifre)

_____________________________(in lettere)

al netto di IVA ed esclusi gli oneri per la sicurezza non sog

per l’intera durata contrattuale (36 mesi) in 

Percentuale di ribasso: ____________ (in 

al netto di IVA ed esclusi gli oneri per la sicurezza non sog

 

Prezzo offerto per l’intera durata contrattuale (36 mesi) 
soggetti a ribasso, stimati dalla Stazione A

_____________________________ (in cifre)

_____________________________(in lettere)

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

Ditta 

Firma e timbra del Legale rappresentante

Data 

 

Schema di offerta economica 

La Ditta _____________________________________________  con sede in ____________________    

Via ____________________________ Codice fiscale ___________________________partita IVA 

_________________________rappresentata da _______ ________________________ nella sua qualità di 

_________________________________, con la sottoscrizione della presente offerta, si impegna ad 

adempiere a tutte le obbligazioni previste negli atti di gara relativi alla “PROCEDURA APERTA, AI SENSI 

DELL’ART. 71 DEL D.Lgs. n. 36/2023, PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI DI ODONTOIATRIA SOCIALE 

PER LA CONTINUITÀ DELL’EROGAZIONE DELLE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE DOMICILIARE, 

RESIDENZIALI E DI PRESTAZIONI ASSISTENZIALI PER L’AZIENDA ASL DI FROSINONE, PER LA 

”, nel rispetto di modalità, termini, condizioni e requisiti minimi ivi previsti.

l’offerta di seguito riportata. 

Prezzo offerto in ribasso rispetto all’importo posto a base di gara pari a € 901.842,00
DA INSERIRE IN PIATTAFORMA: 

_____________________________ (in cifre) 

_____________________________(in lettere) 

al netto di IVA ed esclusi gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso, stimati dalla Stazione A

(36 mesi) in € 44.034,00. 

____________ (in cifre) 

al netto di IVA ed esclusi gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso; 

Prezzo offerto per l’intera durata contrattuale (36 mesi) – ivi inclusi gli oneri per la sicurezza non 
, stimati dalla Stazione Appaltante in € 44.034,00: 

_____________________________ (in cifre) 

_____________________________(in lettere) 

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

Firma e timbra del Legale rappresentante 

La Ditta _____________________________________________  con sede in ____________________               

Via ____________________________ Codice fiscale ___________________________partita IVA 

_________________________rappresentata da _______ ________________________ nella sua qualità di 

presente offerta, si impegna ad 

PROCEDURA APERTA, AI SENSI 

I SERVIZI DI ODONTOIATRIA SOCIALE 

IONE DELLE ATTIVITÀ DI PREVENZIONE DOMICILIARE, 

RESIDENZIALI E DI PRESTAZIONI ASSISTENZIALI PER L’AZIENDA ASL DI FROSINONE, PER LA 

”, nel rispetto di modalità, termini, condizioni e requisiti minimi ivi previsti. 

€ 901.842,00 per l’intera 

getti a ribasso, stimati dalla Stazione Appaltante 

ivi inclusi gli oneri per la sicurezza non 

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


