DICHIARAZIONE OFFERTA ECONOMICA
Al Comune di Cinto Caomaggiore
Settore Territorio e Ambiente
Piazza San Biagio n. 1
30020 Cinto Caomaggiore (VE)
OGGETTO: FORNITURA DI N. 5 DEFRIBRILLATORI, DI N. 1 TECA E DEL SERVIZIO QUADRIENNALE DI CERTIFICAZIONE E REMOTIZZAZIONE DEI DAE. CIG: ZDC3DA3FFF.
Il sottoscritto ………………...................(cognome, nome)

nato a ....................................................... il ....................
in qualità di …………………...…............................................................... (rappresentante legale, procuratore, etc.) della Ditta …………………....................................……………............................................
con sede in …………………....................................….......................................................................................

C.F. ……………………………………………………. – P.I. …………………………………………………
OFFRE

per la fornitura e l’esecuzione dei servizi in oggetto, nel rispetto delle condizioni indicate nella richiesta di presentazione di offerta economica datata 05/12/2023, trasmessa dalla stazione appaltante,
l’importo di Euro_________________ (valore in cifre)
(valore in lettere: euro ________________________________________________________________)
deve essere inferiore all’importo della fornitura e del servizio posto a base di affidamento pari ad Euro 15.760,00 (diconsi Euro quindicimilasettecentosessanta,00) - comprensivo di spese e oneri accessori, esclusa I.V.A. 22%.

L’importo offerto sopra indicato è suddiviso come segue:

	FORNITURE
	Importo Cad.
	N.
	Importo Totale

	Fornitura di defibrillatore modello Tecnogaz Tecnoheart smart adulti e bambini monopiastra con switch e tre lingue.
	€ _____________
	5
	€ ______________

	Fornitura di pannello per palo illuminazione pub. e teca riscaldata, illuminata e allarmata IP65
	€ _____________
	1
	€ ______________

	SERVIZI
	Importo Cad. - anno
	N. anni
	Importo Totale

	Servizio di certificazione annua dei defibrillatori comprendente analisi, report e apposizione adesivi di conformità e muletto gratuito per un mese in caso di furto o smarrimento
	€ ______________
	4
	€ ______________

	Servizio di remotizzazione annua dei defibrillatori comprendente controllo H24 di posizione e stato incluso intervento H24
	€ _______________
	4
	€ ______________

	TOTALE OFFERTO FORNITURE + SERVIZI (Deve essere inferiore a € 15.760,00)
	€ ______________


Luogo e data: __________________________________.
Timbro e firma digitali
_____________________________________
