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FAC - SIMILE DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA              
 

Procedura in e-procurement sulla piattaforma www.acquistinretepa.it per l’affidamento del 

servizio quinquennale di sorveglianza dosimetrica fisica e ambientale, controllo dosimetrico con 

fornitura dei relativi dosimetri per il personale della Arnas Garibaldi esposto a radiazioni 

ionizzanti, ai sensi dell’articolo 36, c.2, lett. b) e c. 6 del D.Lgs. 50/2016. 
CIG 8080384FCE 

La _____________, con sede in ________, Via _____________, tel. ________, capitale sociale Euro 

__________________, iscritta al Registro delle Imprese di ___ al n. ___, codice fiscale __________, 

partita IVA n. ___________, in persona del __________ e legale rappresentante 

____________________________, 

 

(in caso di R.T.I. ) – nonché la ____________________, con sede in ________________, Via 

_____________________, tel. ____________, capitale sociale Euro _____________, iscritta al 

Registro delle Imprese di _____________ al n. _______ codice fiscale ________________, partita 

IVA n. _________________,, in persona del ________________ e legale rappresentante 

__________________,  

si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nella Lettera Invito / Capitolato Speciale di 

gara e negli altri atti della presente gara presentando un ribasso sulla base d’asta fornitura mese di 

€.1.531,72, IVA esclusa, del _______% corrispondente ad un valore di €  

____________________,___(in cifre) =______________________________________/___(in 

lettere), IVA ESCLUSA, comprensivo di ogni onere, spesa e remunerazione del servizio come 

indicato nella Lettera Invito / Capitolato Speciale di gara.  

Per il servizio dosimetrico offre i seguenti prezzi al netto dell’IVA: 

1. Costo complessivo sia in cifre che in lettere  per tipologia di dosimetro fornitura mese: 

a) X e Gamma ambientali/personali per il corpo intero (in cifre) €.………/ (in lettere) 
€.…………………………….…. N. 430; 

 
b) X e Gamma per le estremità (in cifre) €..………/(in lettere) €. …..…..………………………..…….N. 

140; 
 

c) X e Gamma per il cristallino in (cifre) €..………../ (in lettere) €.  ……………………………………..N.   
20; 

 
d) Neutroni termici ambientali/personali per il corpo intero (in cifre) €………/ (in lettere) 

€……………………………….N. 6;  
 

e) Totale costo mese €. _____________IVA esclusa  su Base d’asta di €. 1.531,72 Iva esclusa; 
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2. Costo  unitario sia in cifre sia in lettere, IVA esclusa, di ogni tipologia di dosimetro fornito in 

uso e relativo servizio: 
 

a) X e Gamma ambientali/personali per il corpo intero €. (in cifre) .……… €. (in lettere) 
………………….; 

b) X e Gamma per le estremità (in cifre) …………….€. (in lettere) ……………………………………….....; 
 

c) X e Gamma per il cristallino (in cifre) €. …………( in lettere) €. ……………………………...............; 
 

d) Neutroni termici ambientali/personali per il corpo intero (in cifre) €. ………………… (in 
lettere) €. ………………………. 

 

 

______________________, lì _________________ 

       IL DICHIARANTE 


