
RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO su 

importo a b.a. € 45.000,00 (in cifre)

______________________, li ______________________________

(timbro e firma)

Costo della sicurezza relativo alla propria organiz zazione (in cifre ) €_______________________________________________ (in 
lettere)___________________________________________________________________________________

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO su importo a b.a. € 45.000,00  (in lettere)

MODELLO 4 - MODULO OFFERTA-ECONOMICA  - FORNITURA AUTOCLAVI/STERILIZZATORI PER SERVIZIO ATTIVITA' 
LABORATORISTICHE  DEL DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI O RISTANO

DICHIARA DI OFFRIRE

per  la fornitura sottoelencata: 

__l__ sottoscritt______________________________________ , titolare/legale rappresentante della ________________________________________________  

con sede in _____________________________, via _____________________________ n° ________ MARCA DA 

BOLLO
 partita IVA ____________________

DESCRIZIONE  

n° 2 AUTOCLAVE/STERILIZZATORE A VAPORE SATURO  (avente le 

caratteristiche di cui al Cap.Speciale - Parte Tecnica)
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