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ALLEGATO A

(DICHIARAZIONE E FAC SIMILE) 
OFFERTA PER L’ACQUISTO  DI GIACENZE DI MAGAZZINO

PROPOSTA IRREVOCABILE DI ACQUISTO

da compilare e sottoscrivere ai sensi del D.P.R. 445/2000

Spett. Le    Asl n. 2 

   Via Bazzoni  Sircana 2/2a

    07026 Olbia

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________

(barrare la voce che interessa)

□persona fisica

 nata ___________________________________ prov.____ il _______________ codice fiscale____________________________________________ residente in _____________________ via _________________________ N°____, 
□società/ditta individuale/associazione/ente istituto

nella sua qualità di (titolare/legale rappresentante, ecc)______________________________

(eventualmente) giusta procura Generale/ Speciale n. rep________________del_________
Della Impresa/Società/Associazione________________________________________
Con sede in __________________________Prov.____Via____________________________
C.F._______________________P.IVA _______________________e-mail________________ 

         -Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi e consapevole altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della  presente dichiarazione, decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata;

- Ai fini della partecipazione alla trattativa in oggetto per l’acquisto di giacenze di magazzino di proprietà della Asl n.2 di Olbia,
DICHIARA

1. di non essere incorso in cause che comportano l’incapacità di contrarre con la Pubblica

Amministrazione o di interdizione legale e/o giudiziale;

2. di aver preso piena conoscenza e di accettare incondizionatamente tutte le clausole previste

nell’avviso di gara e in tutti i documenti ad esso allegati, nessuna esclusa o eccettuata;

3. (eventuale) di aver visionato il bene per cui presenta offerta;
e in seguito a quanto sopra

OFFRE

Quale importo complessivo per l’acquisto a corpo di tutti i beni in oggetto della gara la

somma di € ……………….. “ in cifre” (diconsi euro …………………………………./00 “in

lettere”).

O, IN ALTERNATIVA

OFFRE
per l’acquisto dei seguenti beni agli importi di seguito indicati
	N. RIFERIMENTO ALLEGATO

1
	Descrizione bene
	quantità
	Prezzo totale offerto in cifre
	Prezzo totale offerto in lettere

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(ripetere se necessario le righe)

Il sottoscritto autorizza l’Amministrazione ad utilizzare i dati personali forniti limitatamente alle

necessità inerenti la trattativa in oggetto.
L’Offerente  dichiara sin d’ora di accettare tutti i termini stabiliti nell’Avviso Pubblico e relativi allegati di cui sopra senza obiezione alcuna; dichiara altresì che procederà al ritiro della merce entro e non oltre 7 gg. dalla comunicazione da parte della ASL di avvenuta aggiudicazione.
Recapito  cui trasmettere ogni comunicazione afferente la procedura :                                                           

via _________________cap___________________________ città_______________ Tel ___________________fax _________________;e-mail_________________________________________ 

_____________________ lì ___________________




















__________________________________________






 (Firma)

La presente dichiarazione, rilasciata anche ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del predetto decreto.
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