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MODELLO OFFERTA 
(da inserire nella busta n. 2) 

 
 

Marca 
da bollo 

da 
€ 16,00 

 
 
 
 

 
OGGETTO: avviso di asta pubblica per la vendita di scaffalature metalliche di proprietà dell’Azienda 
Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina.  

 
Per le persone fisiche 
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………… 

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

residente a………………………………..in………………………………………………..……………… 

con codice fiscale n…………………………… 

Per le persone giuridiche 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………. 

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

residente a………………………………..in………………………………………………..………………. 

in qualità……………………………………………..della ditta/società…………………………………….. 

Sede legale……………………………………………………………………………………………………. 

Iscrizione al Registro delle Imprese di ……………………………………… al n……………………………. 

Codice Fiscale/P. IVA………………………………………………………………………………… 
 
Con riferimento all’ “Avviso di asta pubblica per la vendita di di scaffalature metalliche” indetto 
dall’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina 
 

DICHIARA 
 

a) di accettare incondizionatamente tutte le norme che regolano il presente Avviso; 
b)   che l’offerta è incondizionata, valida e vincolante per un periodo di 180 giorni, decorrenti dal termine 

ultimo fissato per la presentazione delle offerte; 
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OFFRE   
 

LOTTO N.1 
Scaffalature metalliche 

 

Importo OFFERTO superiore alla 
base d’asta 

  
 
In lettere 
____________________________/_00___ 
 
 
 
 
 
In cifre 
___________________________/___00__ 

 
 
 

 
 
 
 
 
(In caso di discordanza tra il prezzo dell’offerta indicato in lettere e quello indicato in cifre, sarà 
ritenuta valida l’indicazione più vantaggiosa per il venditore) 
 
La vendita non è soggetta all’imposta sul valore aggiunto, trattandosi di operazioni fuori campo di 
applicazione dell’I.V.A. in quanto afferente ad attività istituzionale. 
 
 
 
Luogo ___________________ 
Data ____________________ 
firma per esteso _______________________ 
(privato, titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.) 
 
 
 
 
 
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia SOTTOSCRITTA di documento di identità 
del sottoscrittore. 
 


