
                                                                                                                                                   

 
 
 
 

Allegato  4 
 
 

 
FAC – SIMILE DICHIARAZIONE DI OFFERTA 

 
 

Il sottoscritto _________________________ nato a ____________________ il ______________ 

residente a __________________________ c.a.p. _________ via ________________ in qualità 

di ________________________________ dell’Impresa/Ente ____________________ con sede 

legale in _____________________ c.a.p. ___________ via ____________________ 

cod.fiscale/partita I.V.A. ____________________ tel. ___________ fax ___________ e-mail 

___________________ ___________; 

D I C H I A R A 

a) di aver preso conoscenza e di accettare incondizionatamente le prescrizioni riportate nel bando di gara; 
 

b) di aver preso conoscenza e di accettare integralmente la situazione di fatto e diritto del bene posto in 
vendita, come “visto e piaciuto”; 

 
c) di avere preso conoscenza e di accettare che l’offerta presentata è comunque vincolante, valida ed 

irrevocabile per il periodo di 180 giorni con decorrenza dalla data ultima prevista per la presentazione;  
 
d) di aver preso conoscenza e di accettare che qualsiasi onere di spesa (prelievo del materiale) e spese 

di bollo e di eventuale registrazione dell’obbligazione commerciale per l’alienazione dei beni saranno 
totalmente a carico dell’acquirente;  

 
e) di avere preso conoscenza ed accettare il fatto che, in caso di aggiudicazione della gara, la mancata 

sottoscrizione dell’atto negoziale per fatto da addebitare all’aggiudicatario ed il mancato pagamento del 
prezzo pattuito, comporteranno la decadenza del diritto all’acquisto ed il pagamento 
all’Amministrazione degli eventuali danni derivanti dall’inadempimento;  
 

 
O F F R E  

 
 

l’importo di euro _________________(in cifre) __________________________________(in lettere) 

per l’acquisto di kg. 895,88 di rottami di ottone con importo posto a base di gara di € 2.164,20. 

(In caso di discordanza tra i due valori sarà ritenuto valido l’importo più favorevole per l’Amministrazione). 

 

 

Data ______________________         Firma 

         ______________________________ 

 

Marca 

da bollo 

€ 16.00 


