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Servizio di fornitura di veicoli per soccorso avanzato 

Per accettazione Timbro e firma della Ditta_________________________________________________________ 

 

 

 

SERVIZIO DI FORNITURA DI VEICOLI PER SOCCORSO AVANZATO 

 
 

Il sottoscritto Legale rappresentante ________________________________________, della 

Ditta______________________________________________, con sede in (domicilio legale) 

______________________________________ Partita IVA _________________, 

C.F._________________,  

dichiara: 

 

1. di mantenere invariati, i prezzi derivanti dal ribasso percentuale di cui all’offerta, per tutta la 

durata del contratto; 

2. d’impegnarsi in particolare a garantire il servizio, secondo le condizioni e modalità prescritte 

nell’Allegato C “Capitolato Tecnico”.; 

3. di aver analizzato e considerato tutte le condizioni e circostanze in cui deve svolgersi il servizio 

e quelle che possono comunque influire sulla determinazione dell’offerta; 

4. che il servizio corrisponde alle possibilità della Società; quindi giudica l’offerta stessa nel suo 

complesso remunerativa e vincolante, nei confronti dell’ARES 118 per un periodo di 180 giorni 

dalla data di presentazione; 

5. di formulare la seguente offerta, con due cifre significative arrotondate per difetto:  
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Servizio di fornitura di veicoli per soccorso avanzato 

Per accettazione Timbro e firma della Ditta_________________________________________________________ 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

Prezzo IVA ESCLUSA a base d’asta per la fornitura di numero 12 

automediche 
€ 660'000,00 

a) Ribasso percentuale offerto sulla fornitura delle automediche ___,__ % 

 

In lettere: 

____________________ 

 

 

 

Prezzo IVA ESCLUSA a base d’asta  

per i servizi aggiuntivi per numero 12 automediche per la durata 

contrattuale di anni 5 

€ 440’000,00 

b) Ribasso percentuale offerto sui servizi aggiuntivi ___,__ % 

 

In lettere: 

____________________ 

 

 

 

Data ________________  Timbro della Ditta    Firma del legale rappresentante 

 


