
Lotto n. _____

Prodotti offerti
(Inserire nelle celle 
sottostanti il nome 

commerciale del prodotto 
offerto. Si ricorda che 
possono essere offerti 

Marca
(inserire la marca dei 

prodotti offerti)

Modello
(inserire i modelli dei 

prodotti offerti) 

Codice repertorio 
BD/RDM

(inserire il codice 
repertorio BD/RDM del 

prodotti offerti) 

Numero pezzi offerti
(inserire il numero di 
pezzi disponibili per 

ciascun prodotto offerto. 
La somma costituirà la 
quantità complessiva 

Prezzo unitario (€):
(inserire nella cella 
sottostante il prezzo 

offerto per UM, in cifre, 
con un massimo di 5 

cifre decimali)

0

                                   -     

Quantità complessiva offerta (pezzi)

Valore complessivo offerto (€)
================

DOCUMENTO DA FIRMARE DIGITALMENTE

ad adempiere alle obbligazioni previste in tutti documenti di gara relativi alla “Procedura aperta in urgenza, per la fornitura di dispositivi medici, dispositivi di protezione 
individuale e guanti destinati alle Aziende sanitarie della Regione Autonoma della Sardegna nell’ambito dell’emergenza COVID-19” nel rispetto di modalità, termini, 
condizioni e requisiti minimi ivi previsti. 
L’Impresa, inoltre, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze amministrative e 
delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo Decreto, sotto la 
propria responsabilità, 

DICHIARA
• di impegnarsi ad effettuare le consegne con cadenza mensile;
• che l’Offerta formulata è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;
• che l’Offerta formulata non vincolerà in alcun modo la Stazione Appaltante e/o il Committente;
• di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nella documentazione di gara e, comunque, di aver preso cognizione di tutte 
le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e di averne tenuto conto della determinazione dei 
prezzi offerti; 
• che i corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti nell’Offerta formulata sono omnicomprensivi di quanto previsto nella documentazione di gara e sono 
remunerativi;
• che, in particolare, nei corrispettivi risultanti dall’applicazione dei prezzi offerti sono, altresì, compresi ogni onere, spesa e remunerazione per ogni adempimento 
contrattuale;
• 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;
• di impegnarsi, in caso di aggiudicazione dell’appalto, a mantenere bloccata l’Offerta formulata, per tutta la durata contrattuale, salvo quanto disposto negli atti di gara;
• di applicare le medesime condizioni per le ulteriori prestazioni che dovessero essere richieste dal Committente, nel rispetto di quanto previsto dalla documentazione di 
gara;

 
PRESIDÈNTZIA
PRESIDENZA

POR – FESR 2014 – 2020 - ASSE VII “Promozione dell’inclusione sociale, lotta alla povertà e ad ogni forma di discriminazione”
AZIONE 9.3.8 "Finanziamento investimenti per la riorganizzazione e il potenziamento dei servizi territoriali sociosanitari, di assistenza primaria e sanitari non 

ospedalieri, compresa la implementazione di nuove tecnologie per la telemedicina, la riorganizzazione della rete del welfare d’accesso e
lo sviluppo di reti tra servizi e risorse del territorio per favorire la non istituzionalizzazione della cura”

Procedura aperta in urgenza, per la fornitura di dispositivi medici, dispositivi di protezione individuale e guanti
destinati alle Aziende sanitarie della Regione Autonoma della Sardegna nell’ambito dell’emergenza COVID19

ID gara n. 7828392 - CUP E79D20000140006

ALLEGATO 3 - SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di __________ e 
legale rappresentante della _________________, 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. __________________ (in R.T.I. o Consorzio 
costituito/costituendo con le Imprese ___________ _____________ _____________) di seguito denominata “Impresa”, nel rispetto di modalità, termini, condizioni e 
requisiti minimi ivi previsti,  con prezzi unitari offerti onnicomprensivi di tutti gli oneri, spese e remunerazione per l’esatto e puntuale adempimento di ogni obbligazione 
contrattuale. ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità,

SI IMPEGNA

Direzione generale della Centrale regionale di committenza
Servizio spesa sanitaria


