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ALLEGATO E – MODULO PER L’OFFERTA ECONOMICA  

GARA D’APPALTO N.26/G/UE/0018 – FURGONE COIBENTATO PER TRASPORTO FARMACI PER LA U.O.C. FARMACEUTICA DELL’ISTITUTO PER LA 
SICUREZZA SOCIALE DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO  

  

Il/La sottoscritto/a (nome) __________________________ (cognome) __________________________ nato/a a __________________________________  

il ___________________________ residente a ______________________________ in Via _______________________________________ n. ________  

in qualità di (scegliere A o B)  

A. legale rappresentante  

B. persona munita di idonea procura (da allegare) rilasciata dal legale rappresentante:  

Sig./Sig.ra (nome) __________________________ (cognome) __________________________ nato/a a___________________________________  

il_______________________ residente a ____________________________ in Via ___________________________________________ n.______  

dell’impresa_____________________________________________ con sede legale a________________________________________________   

in Via_________________________________________ n._______ COE/P.IVA ___________________________ Tel.  _____________________  

avendo preso visione e contestualmente accettato tutte le condizioni specificate negli atti di gara, formula la seguente offerta economica in relazione alla 
Gara d’appalto n. 26/G/UE/0018 – relativa alla fornitura di FURGONE COIBENTATO PER TRASPORTO FARMACI PER LA U.O.C. FARMACEUTICA dell’I.S.S. 
 
 Luogo e data           Firma e timbro  

 ______________________________________     _____________________________ 
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I prezzi netti, comprensivi di ogni onere esclusa Imposta Monofase/I.V.A., resteranno invariati per almeno 180 giorni a decorrere dal termine per la presentazione delle 
offerte. Pagamento entro 120 gg d.r.f. tramite bonifico bancario, previo accertamento della regolarità della fornitura. La consegna deve avvenire entro max. 60 giorni dalla data 
di ricevimento della Lettera di Aggiudicazione/Ordine.  

------------------ 

TABELLA “A” 

OFFERTA PER ACQUISIZIONE DI FURGONE COIBENTATO PER TRASPORTO FARMACI 

 

Luogo e Data                                                                                                                                                               In fede 

                                                                                                                                                 (timbro e firma del titolare dell’Impresa o del legale rappresentante)  

 

_____________________________                                                                                                            _______________________________  

NB.: L’Offerta deve essere timbrata e – pena l’esclusione dalla gara – firmata dal legale rappresentante nella riga sovrastante  

MARCA MODELLO COSTO (IVA ESCLUSA) 

  (TOTALE ESPRESSO IN CIFRE) 

…………………………………………… 

 
(TOTALE ESPRESSO IN LETTERE) 

………………………………………………………….. 


