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MOD. 1 – MODULO DI OFFERTA  
Al Direttore Generale 

dell’ASST  

di Monza 

 

Atti:  VE01/2019. 

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

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

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

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

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

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

 

mediante questa offerta, si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel Disciplinare di gara ed in tutti gli atti 
di gara relativi alla procedura per la vendita di: 

N. 2 Tomografi a Risonanza Magnetica  Philips – modelli Achieva 1,5T e  Panorama 

1T-  obsoleti.  

 

articolata come segue: 

 

 

Per le suddette apparecchiature, complete di access ori, dichiara di offrire il seguente importo 

complessivo netto (fuori campo IVA): 

€ .............................. (fuori campo IVA)  (Euro …………………………………………………………………) 

 

La presente offerta rimane valida ed irrevocabile p er 180gg. dalla scadenza del termine ultimo per la sua 

presentazione. 

 

Il sottoscritto ribadisce ulteriormente: 

− che si intendono accettate  tutte le condizioni specificate negli atti di gara; 

− che la presente offerta non vincolerà in alcun modo la Stazione Appaltante; 

− di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate negli atti 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 dell’appalto  e che di tali circostanze ha tenuto conto nella 

determinazione dei prezzi  offerti, ritenuti remunerativi; 

− che l’importo  offerto è omnicomprensivo di quanto previsto negli atti di gara; 

Progr. Denominazione – configurazione – CND e repertorio DM Importo (IVA esclusa) 

1 Tomografo a risonanza magnetica Philips – mod. 
Achieva 1,5T - obsoleto 

 

2 Tomografo a risonanza magnetica Philips – mod. 
Panorma 1T - obsoleto 

 

 Totale (IVA esclusa)  



 2

− di non eccepire, durante l’esecuzione dell’appalto, 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 dal Capitolato; 

***** 
Ai fini fiscali, il sottoscritto dichiara infine che la sede dell'Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente è 

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

e che, in caso d'aggiudicazione della fornitura, effettuerà il versamento del prezzo di aggiudicazione tramite bonifico 

bancario a favore della ASST Monza in una unica soluzione, entro 30 (trenta) giorni decorrenti dalla data di invio della 

fattura da parte  dell’ASST di Monza a seguito del ritiro dell’apparecchiatura, mediante versamento sul c/c intestato a: 

ASST (Azienda Socio Sanitaria Territoriale)  MONZA, Via Pergolesi, 33 – 20900 Monza (MB) presso Intesa San Paolo 

S.p.A. , ed avente le seguenti coordinate bancarie internazionali (IBAN): 

 

Paese Cin Eur CIN ABI CAB N° Conto 

IT 49 L 03069 20407 100000046081 

 

Il sottoscritto indica il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) quale recapito per la comunicazione di 

aggiudicazione definitiva da cui decorreranno i 15 giorni utili per il ritiro dell’apparecchiatura: 

……………………………………………………………………………………… 

 

E fornisce, altresì, i seguenti dati utili per l’emissione della fattura: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………….. 

 

Luogo e data 

 

In fede, per la Concorrente 

(Firma digitale del legale rappresentante) 

 

 
 
All'offerta, deve essere allegata fotocopia del doc umento d'identità del/dei  dichiarante/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 Informativa ai sensi 
dell'Art. 13 del D. Lgs 196/2003:  
I  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. 


