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_________________________________________ 
(inserire in questo spazio l’intestazione del dichiarante) 

 
 

         
 

Spett.le 
        ASL 8 CAGLIARI 

        Via Piero della Francesca, 1 
        09047 Selargius (CA) 

 
 
 
 
 

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’ACQUISIZIONE IN LEASING OPERATIVO 
QUINQUENNALE DI N° 12 AUTOAMBULANZE  DI TIPO “A”, SENZA CONDUCENTE, DI CUI N° 6 

DI RIANIMAZIONE E N° 6 DI SOCCORSO 

 

(Allegata copia del documento di identità valido del/i sottoscrittore/i) 
 

 
MODULO OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto ____________, nato a _________ il ____________, domiciliato per la carica come in 

appresso indicato, 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. __________________ e partita IVA n. ___________________, (in 

R.T.I. o Consorzio costituito/costituendo con le seguenti Imprese: ___________ _____________ 

_____________) di seguito denominata “Impresa”, 

 

Marca da bollo 

Da  € 14,62 



ASL 8 Cagliari 

Sede legale: Via Logudoro 17 - 09126 

Cagliari 

sede Amm.va: Via Piero della 

Francesca 1 - 09047 selargius 

c.f.e p. iva: 02261430926 

www.aslcagliari.it 
 

Direzione Generale 

via Piero della Francesca 1 

Su Planu - Selargius 

T. 0706093286 

F. 0706093206 

Gara ambulanze ASL 
Allegato “C” – Modulo Offerta 

Economica 
 

 

  

   

 

 

 

 

 

   

pg 2  di  2 

DICHIARA 

 
 
a) che l’offerta si intende omnicomprensiva e completa di tutto quanto previsto negli atti di gara; 

b) che in ordine ai prezzi offerti si producono le giustificazioni allegate; 

 

LA COMPOSIZIONE PREZZO: tutti i prezzi sotto indicati sono al netto di I.V.A. e  devono essere 
espressi in cifre e in lettere. 

 

Autoambulanze di Soccorso 

 
1. canone mensile per singola autoambulanza ( comprensivo delle attrezzature elettromedicali e di 

tutti servizi descritti nel Capitolato Speciale, manutenzione – assistenza etc.) pari a € 
__________(cifre) in lettere____________ 

 

 

2. canone complessivo (quinquennale) relativo alle sei autoambulanze pari a € _________ (cifre) in 
lettere_________; 

 
 

Autoambulanze di Rianimazione 

 
 
1. canone mensile per singola autoambulanza ( comprensivo delle attrezzature elettromedicali e di 

tutti servizi descritti nel Capitolato Speciale, manutenzione – assistenza etc.) pari a € 
__________ ( cifre) in lettere____________; 

 

 
2. canone complessivo (quinquennale) relativo alle sei autoambulanze pari a € _________ (cifre) in 

lettere_________; 
 
 
 
 

 _____________, li _________________ 

 

  Firma  

                 (legale rappresentante/procuratore)  

              ________________________ 


