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 Allegato “B” 
Fac simile offerta economica 
 

 

 

                                                                              Spettabile 

Azienda Ospedaliera  

della Provincia di Pavia 

Viale Repubblica, 34 

27100 PAVIA 

 

 

 

 

Oggetto: Servizio triennale di manutenzione delle attrezzature antincendio  dell’Azienda Ospedaliera della 

Provincia di Pavia. 

 Importo a base d’offerta Euro 143.500,00 di cui €. 1.500,00 per gli oneri di sicurezza non soggetti 

a ribasso oltre Iva. 

CIG  628708175D 
 
 

Il sottoscritto ................................................................................................................ 

 

nato a .......................................................................... il …………................................... 

 

nella sua qualità di – titolare 

– legale rappresentante 

– procuratore speciale/generale 

– instintore 

– (altro)............................................................................ 

 

della Ditta....................................................................................................................... 

 

con sede n...................................................................................................................... 

 

C. F. e/o P.I. …………………………………………………………………………………… 

 

n. telefono ……………………………………………………….      n. fax ……………………………………………. 

 
DICHIARA 

 

- di obbligarsi, come si obbliga mediante questa offerta impegnativa, ad assumere il servizio triennale di 

manutenzione delle attrezzature antincendio dell’Azienda Ospedaliera della Provincia di Pavia alle 

condizioni di cui alla documentazione di gara. 

- di aver tenuto conto delle particolari condizioni di tempo e luoghi, di avere attentamente esaminato e di 

ben conoscere tutti i documenti che riconosce completi ed esaurienti al fine dell’esame condotto e di 

accettare specificatamente, ai sensi dell’articolo 1341 del C.C. gli obblighi e le prescrizioni ivi poste a suo 

carico, segnatamente quelle portanti limitazioni, restrizioni e decadenze; 
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- di offrire per il servizio triennale di manutenzione delle attrezzature antincendio dell’Azienda Ospedaliera 

della Provincia di Pavia il ribasso percentuale del ………………… (lettere …………………………..) 

sull’elenco prezzi e sull’importo posto a base di gara; 

- che gli oneri di sicurezza propri dell’operatore economico sono pari ad €. ……………………….. 

- di eleggere agli effetti dell’appalto il proprio domicilio legale in ............................................................. 

presso ..................................................................................................................; 

- di essere iscritta all’anagrafe tributaria del Comune di ...................................................... con il seguente 

numero di codice fiscale ..............................................................................................; 

- che legittimato a quietanzare i mandati di pagamento emessi a favore di questa ditta sarà, in caso di 

aggiudicazione il Sig. ....................................................................................................................... nella 

sua qualità di .........................................................................................................................; oppure 

Istituto bancario ...........................................................; oppure ................................................................... 

 

Data .............................................................. 

 

 

L’IMPRESA 

(firma per esteso dell’imprenditore o del Legale Rappresentante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Allegare copia del documento di identità in corso di validità del firmatario 

 


