
ALLEGATO N. 5 

 

TRATTATIVA DIRETTA N. 1385269 PER LA FORNITURA DI REAGENTI PER LE 

ATTIVITA’ DI DIAGNOSTICA SVOLTE DAL CEINGE. CIG: 84096663EC  

Modulo dell’offerta 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. (cognome, nome e data di 

nascita) in qualità di ……………………………...…. (rappresentante legale, procuratore, etc.) 

dell’impresa ………………………….……….….…………………. con sede in 

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

C.F. …………….…………..... P.ta I.V.A. ……………………………………… 

Offre 

per la fornitura oggetto del presente appalto l’importo di  

 

_______________________________ 
(in cifre) 

________________________________________________________________________ 
(in lettere) 

 

I costi della sicurezza inerenti i rischi di interferenza inclusi nel prezzo offerto risultano essere pari ad 

euro: 

_______________________________ 
(in cifre) 

________________________________________________________________________ 
(in lettere) 

 

L’importo totale suddetto è calcolato dalla somma degli importi unitari scontati così descritti: 
 

Quantità descrizione Codice Prezzo 
unitario di 

listino 

% 
Sconto 

Prezzo 
unitario 
scontato 

totale 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

Data 

 

 

………………………….. 

(Timbro e firma leggibili) 

N.B.: 

Il prezzo offerto dovrà essere espresso in cifre e ripetuto in lettere. In caso di discordanza, vale 

l’indicazione in lettere. 

       

       

       


