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ALLEGATO 2 “MODELLO DI PREVENTIVO” 

 
AL REPARTO T.L.A. MARCHE 
Ufficio Amministrazione - Sez. Acquisti 
  

OGGETTO: Indagine esplorativa di mercato per l’affidamento dell’incarico di Medico 
presso l’infermeria del Comando Regionale Marche Marche di Ancona (01.02.2024-
31.12.2024). CIG ZF33DF866B 
 

OFFERTA ECONOMICA 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a __________________(__), 

il _________, in qualità di ________________________________ (titolare, legale rappresentante, 

procuratore) della società / ditta ___________________________________________ con sede in 

________________________________________________________ tel. ___________________ 

P.E.C. _______________________________ codice fiscale/partita IVA ____________________, 

formula la propria migliore offerta economica,  

O F F R E 

Compenso orario a base d’asta: €  25,00 (venticinque/00)al lordo di ritenute ed 

 imposte di legge 

 

 

Percentuale di ribasso 

in cifre 

in lettere 

 
Si precisa che in caso di discordanza tra quanto indicato in cifre e quanto in lettere, verrà 

presa in considerazione l’offerta indicata in lettere. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di: 

 accettare, senza condizioni o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nelle 

specifiche tecniche e di essere in grado di rispettare le tempistiche di esecuzione ivi indicate; 

 assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, osservare le norme 

vigenti in materia di sicurezza sul lavoro, di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di 

accettare le condizioni contrattuali e le relative penalità; 

 aver elaborato l’offerta con piena cognizione di causa, considerando il prezzo - nel complesso – 

remunerativo e che la stessa è irrevocabile ed impegnativa fino a 60 (sessanta) giorni dalla data 

di scadenza dei termini per la sua presentazione ed è presentata a titolo gratuito e senza alcun 

onere per codesta Amministrazione 

 che l’offerta non sarà in alcun modo vincolante per l’Amministrazione; 

 ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 – “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” e Regolamento generale sulla protezione dei dai (UE) 2016/679:  
1. di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa relativa al trattamento dei propri dati personali 

per le finalità ivi indicate; 
2. di essere edotto dell'eventuale obbligo di fornire i dati personali e delle conseguenze in cui 

incorre se si rifiuta di fornirli in relazione all’esecuzione delle attività che richiedono il neces-
sario trattamento dei dati stessi. 

                                                                       Firma 

______________________________      


