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Allegato “A” al Disciplinare Amministrativo

PROSPETTO OFFERTA ECONOMICA 

Oggetto:procedura  Aperta  per  la  fornitura,  chiavi  in  mano,  di  n°  9  Riuniti 
odontoiatrici  da  destinare  a  Poliambulatori  vari  della  A.S.L.  N°  5  di 
Oristano.

 OFFERTA ECONOMICA LOTTO UNICO COD. C.I.G. 43266142D2

Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________    il__________, 
residente a ___________________________ in via_____________________________n.___, 
nella  sua  qualità  di__________________________________________________________, 
della Ditta_____________________  con sede legale in______________________________, 
CF/P.IVA____________________________________________________________________, 

DICHIARA 

di aver considerato nella formulazione della propria offerta quanto richiesto per la partecipazione 
alla presente procedura di gara e pertanto di accettare incondizionatamente tutte le clausole 
previste dagli atti tutti di gara (Capitolato Tecnico, Disciplinare Amministrativo e relativi allegati) 
.
Ai fini della partecipazione alla gara in oggetto, presenta la propria migliore offerta economica 
come sotto specificato:

1) RIUNITI 
ODONTOIATRICI(nuovo)

        Cod. Prodotto 
....................................
           (specificare)

Indicare  la  marca  e  modello 
dell'apparecchiatura   offerta 
(allestita ed equipaggiata come 
indicato nel Capitolato Tecnico 
di  gara  e  suo  allegato  1,  con 
chiara  indicazione  delle 
dotazioni  e  degli  accessori 
inclusi in configurazione base) 

Q.tà

9 

Prezzo Unitario 
in cifre IVA esclusa

Prezzo Unitario 
in lettere IVA esclusa

Prezzo Totale 
9 Riuniti in cifre 

IVA esclusa

(cifre) 
.....................

(lettere) 
….......................

(cifre) 
….......................

2) VALORE RISCATTO 
RIUNITI ASL (usato)

 

9 
(cifre) 

.....................
(lettere) 

….......................
(cifre) 

….......................



Prezzo Totale 
9 Riuniti in lettere IVA 

esclusa

Prezzo Totale 
9 Riuniti in cifre 

IVA esclusa

3) IMPORTO COMPLESSIVO N. 9 RIUNITI 
decurtato del valore di riscatto sopra indicato 
(tot. punto 1 meno tot. punto 2) sul quale sarà 
calcolato il ribasso percentuale offerto

(lettere) 
….......................

(cifre) 
….......................

4) RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO (in cifre e in 
lettere), CALCOLATO SULL'IMPORTO DI CUI AL 
PUNTO 3) RISPETTO AL VALORE COMPLESSIVO 
FISSATO A BASE DI GARA - (INDICARE LA 
PERCENTUALE DI RIBASSO IN RELAZIONE ALL'IMPORTO 
TOTALE  OFFERTO AL PUNTO 3 RISPETTO AL VALORE 
COMPLESSIVO A BASE DI GARA)

(lettere) 
….......................

(cifre) 
….......................

Percentuale
(%) in lettere

Percentuale
(%) in cifre

5) PERCENTUALE CANONE MANUTENZIONE “full 
risk quinquennale” calcolata sulla base d'asta 
della fornitura

(lettere) 
….......................

(cifre) 
….......................

N. Anni aggiunt.
in lettere

N. Anni aggiunt.
in cifre

6) ANNI AGGIUNTIVI DI GARANZIA 
ORDINARIA rispetto al minimo di 12 mesi

(lettere) 
….......................

(cifre) 
….......................

Il prezzo offerto per lotto unico di gara  è inteso onnicomprensivo di tutto quanto 
previsto dal Disciplinare Amministrativo e dal Capitolato Tecnico e rispettivi allegati

*Accessori opzionali e consumabili 
non compresi nella configurazione offerta 
e, pertanto, esclusi dall'aggiudicazione 
(indicare cod. prodotto e descrizione)

Prezzo Unitario
da listino 
IVA esclusa

in cifre

Percentuale 
sconto su prezzo 
unitario listino

(%) in cifre

Prezzo Unitario
scontato 

IVA esclusa
in cifre

…............................ €…
....................

….............................. €…
....................

….............................. €…
....................

….............................. €…
....................

….............................. …....................

*Relativamente  a  gli  accessori  opzionali  e  ai  consumabili  sopra  descritti  la  Ditta   
s'impegna, in caso di aggiudicazione, a mantenere fermi i soprascritti prezzi di listino e 
le correlate percentuali di sconto, per il periodo di anni tre dalla data di collaudo positivo 
delle apparecchiature.



Canone quinquennale  (eventuale) manutenzione “full risk” 

post garanzia ordinaria

Il  sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 
nato a _______________________il________________, residente a ________________________________ 
in  via_____________________________n._________,  nella  sua  qualità 
di_________________________________________,   della  Ditta  _________________________________, 
con  sede  legale  in____________________________________________________________________, 
CF/P.IVA _______________________________________________________________________________, 

presenta la propria migliore proposta economica per l'eventuale contratto di manutenzione “full-risk”, post 
garanzia ordinaria minima di mesi 12, della durata  di anni 5 (cinque), come sotto specificato:

Oggetto/Lotto Canone quinquennale di manutenzione 
“full risk”

per N. 9 Riuniti Odontoiatrici

(IVA esclusa)

N. 9 RIUNITI ODONTOIATRICI € ____________________________

.............................lì........................................    
      *IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                 (timbro e sottoscrizione in originale)
                  ________________________________

N.B. La presente offerta va resa su carta da bollo e con firma per esteso, ai sensi di 
legge:           dal Titolare per le Imprese individuali;

dall’Amministratore o da chi rappresenta la Società;
                     in caso di R.T.I. la dichiarazione va resa dal Mandatario e da ciascun Mandante.


