
Bollo 
 

€ 16,00 
 

 
MODULO OFFERTA di cui al punto BUSTA 3 del "Bando di gara" avente ad oggetto: “PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO, IN UN UNICO 

LOTTO IN AMBITO AVEN, DEL SERVIZIO DI INTRATTENIMENTO TELEVISIVO NELLE CAMERE DI DEGENZA PRESSO GLI OSPEDALI 
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI PARMA E DELL’AZIENDA U.S.L. DI PARMA - PERIODO ANNI 7” 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________ nato a ____________________________ il ________________________ in qualità di 

 
 titolare (in caso di ditta individuale) 

 

 legale rappresentante della Ditta: 

 
Ragione Sociale dell'Impresa _____________________________________  Natura giuridica dell'Impresa  _______________________________________ 

Sede Legale dell'Impresa       _______________________________________ (CAPOGRUPPO IN CASO DI ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE 

(ATI) COSTITUITA DA: 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Presenta la seguente offerta economica vincolante per la gara di cui all’oggetto: 
 

DESCRIZIONE % IN CIFRE % IN LETTERE 

RIALZO % SUGLI 

IMPORTI UNITARI A 

BASE D’ASTA INSERITI 

NEL BANDO INTEGRALE 

DI GARA PER IL CANONE 

ANNUO A FAVORE 

DELLE SINGOLE 

AZIENDE SANITARIE 

 
___________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 



 
 
 

DESCRIZIONE % IN CIFRE % IN LETTERE 

RIBASSO % SULLA 

TARIFFA GIORNALIERA 

PER IL NOLEGGIO DA 

ADDEBITARE AI 

DEGENTI A BASE 

D’ASTA INSERITI NEL 

BANDO INTEGRALE DI 

GARA 

 
___________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
 

DESCRIZIONE % IN CIFRE % IN LETTERE 

RIBASSO % SULLA 

TARIFFA GIORNALIERA 

PER IL NOLEGGIO DA 

ADDEBITARE AI 

DEGENTI, IN CASO DI 

PERIODI SUPERIORE A 5 

GIORNI A BASE D’ASTA 

INSERITI NEL BANDO 

INTEGRALE DI GARA 

 
___________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 

 
DATA_____________________      FIRMA  ____________________________________________________ 

 
In caso di Associazione Temporanea di Imprese (ATI), il Modulo dovrà essere sottoscritto dai legali rappresentanti di tutte le imprese associate (queste 
ultime si impegnano, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale in rappresentanza alla ditta 
__________________________________________ qualificata come capogruppo, che stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle mandanti). 
 

FIRMA       FIRMA     FIRMA      FIRMA 
 
________________________                               ________________________  ________________________              ________________________ 


