
Allegato 4 “OFFERTA ECONOMICA” 
(riferimento punto C) Regolamento di gara) 

 
(SCHEMA INDICATIVO DI) 
OFFERTA ECONOMICA 

(da inserire nella busta n.3, da compilare su carta da bollo o su carta resa legale, da sottoscrivere e firmare in 
ogni pagina dalla persona abilitata ad impegnare l’offerente; in caso di raggruppamento temporaneo di imprese, 
l’offerta dovrà essere sottoscritta e firmata in ogni pagina dai rappresentanti legali di tutte le imprese associate) 

 
 

AL DIRETTORE GENERALE 
AZIENDA OSPEDALIERA 

OSPEDALE DI LECCO 
 
 

OGGETTO: offerta economica per la partecipazione alla gara per la 
fornitura di STENT MEDICATI all’Azienda Ospedaliera 
Ospedale di Lecco per un periodo di 36 mesi dalla data di 
aggiudicazione. 

 

 

Il sottoscritto ................................................................................................ 

nato a .......................................................... il ............................................. 

in qualità di legale rappresentante della Società ............................................ 
(denominazione e ragione sociale) 

...................................................................................................................... 

con sede in ................................................................................................... 

n. codice fiscale .................................. n. partita IVA .................................... 

e sede dell’Ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente ......................… 

 

OFFRE 

 

alle condizioni tutte previste nei documenti di gara 

 

LOTTO 
QUANTITÀ 

ANNUA 
PRESUNTA 

DESCRIZIONE 
PREZZO NETTO 

UNITARIO 
IVA 

1 400 

Stent coronarico a rilascio di 
farmaco (DES) 
Nome prodotto_______________ 
Codice prodotto_______________ 

€ ______,____ 
(euro _________/____) __% 

2 100 

Stent coronarico a rilascio di 
farmaco (DES) per anatomie 
tortuose 
Nome prodotto_______________ 
Codice prodotto_______________ 

€ ______,____ 
(euro _________/____) __% 

3 40 
Cateteri per trombo-aspirazione 
Nome prodotto_______________ 
Codice prodotto_______________ 

€ ______,____ 
(euro _________/____) __% 



 

* utilizzare al massimo quattro decimali; indicare il prezzo in cifre e in lettere 

 

 

Si dichiara che l’eventuale contratto sarà sottoscritto dal Sig. ...................... 

....................................... nato il ................a ............. in qualità di ............ 

.................................................................................................................... 

 

 

Data ......................... Firma .................................. 

nome 

cognome 


