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Allegato n. 4                       applicare marca  da bollo € 16,00 

  
AVVISO DI ASTA PUBBLICA PER LA VENDITA DI APPARECCH IATURE DA CUCINA 

MODULO DETTAGLIO OFFERTA  

 

    
 

Il Sottoscritto ...........................................................................…………………........……...............................………………. 

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

residente a ...................................................................... via .......................................................……............……………… 

in qualità di legale rappresentante della Ditta ..............................................................................................……..........……. 

con sede in ............................................................................................................................................................……....… 

N. tel …………..….……………. N. fax ….…..…..…..………………E-mail ……….……………...………..……………………… 

N° Partita I.V.A. ...............................……….. ...........….... N° Codice fiscale ................ ......................................…………….. 

iscritta presso Ufficio del Registro delle Impresedi ............................................................…………….................................. 

N° iscrizione ..................................... ...............…………data iscrizione .............................................................……............ 

  

mediante questa offerta impegnativa offre a codesta Spettabile Azienda Ospedaliera, a tutte le condizioni riportate negli atti 
di gara, per tutte le apparecchiature di cui all’allegato n. 1 Elenco Apparecchiature cucina,  

€………………… (Euro………………………………………………………………..) (oltre IV A 22%) 

Costi per la sicurezza dell’A.O. pari a € 0,00  

* * *  

Il sottoscritto, consapevole 

 
� della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione o 

uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

� che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, l’Impresa rappresentata decadrà 

dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

DICHIARA:  
A. di essere a conoscenza che la restituzione del presente modulo, debitamente compilato e controfirmato, equivarrà 

anche ad attestazione di avvenuto sopralluogo e di avvenuta presa visione e di accettazione di tutte le norme e tutte le 

condizioni riportate negli atti di gara tutti, senza riserva alcuna. 

*** 

In fede 

(Firma del legale rappresentante) 

 
 
 
All'offerta, deve essere allegata fotocopia del doc umento d'identità del dichiarante, ai sensi dell’ar t. 38 D.P.R. n. 445/2000 
Informativa ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs 196/2003: 
I Suoi dati personali saranno trattati nell’ambito dell’attività del Titolare per le seguenti finalità: 
a) esecuzione di obblighi derivanti da contratti stipulati con il Titolare e/o adempimento, prima della conclusione del contratto, di specifiche richieste 

dell’interessato; 
b) adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria. 

 


