
AZIENDA REGIONALE DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO DELLA TOSCANA
VIALE GRAMSCI, 36 - 50136 FIRENZE

www.dsu.toscana.it

MODELLO D  OFFERTA ECONOMICA 
                           N. CIG 3765039079

marca da
bollo

€ 14,62

                                                                   

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI (rappresentante legale, procuratore, ecc.)__________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’IMPRESA/SOCIETA’/ALTRO SOGGETTO
denominazione o ragione sociale, forma giuridica e sede legale:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

IN RELAZIONE ALLA PROCEDURA 

__________________________________________________________________________________________________
                               Sede AOT FIRENZE: Viale Gramsci, 36 50132 Firenze– Tel. 055/22611– Fax 055/2261258   www.dsu.toscana.it

per l'affidamento della fornitura di EFFETTI DA LETTO destinati alle varie residenze universitarie di Firenze, Pisa e 
Siena (Caratteristiche come da ALLEGATO 1)
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In caso di associazione temporanea di imprese o consorzio, non ancora costituiti aggiungere:

Quale mandataria della costituenda ATI\Consorzio 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI (rappresentante legale, procuratore, ecc.)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’IMPRESA/SOCIETA’/ALTRO SOGGETTO
denominazione o ragione sociale, forma giuridica e sede legale:
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Quale mandante della costituenda ATI\Consorzio__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________________________________________

IN QUALITA’ DI (rappresentante legale, procuratore, ecc.)____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZATO A RAPPRESENTARE LEGALMENTE L’IMPRESA/SOCIETA’/ALTRO SOGGETTO
denominazione o ragione sociale, forma giuridica e sede legale:
__________________________________________________________________________________________________
                               Sede AOT FIRENZE: Viale Gramsci, 36 50132 Firenze– Tel. 055/22611– Fax 055/2261258   www.dsu.toscana.it

Pagina 2



__________________________________________________________________________________________________

Quale mandante della costituenda ATI\Consorzio__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

IL\I  SOTTOSCRITTO\I INOLTRE DICHIARA\DICHIARANO:

1) DI AVER GIUDICATO I PREZZI OFFERTI, NEL LORO COMPLESSO, REMUNERATIVI;
2) DI AVER PRESO ESATTA CONOSCENZA DELLA NATURA DELL’APPALTO E DI TUTTE LE CIRCOSTANZE PARTICOLARI E GENERALI CHE 
POSSONO AVER INFLUITO SULLA DETERMINAZIONE DELL’OFFERTA;
3) DI MANTENERE VALIDA L’OFFERTA PER  180 GIORNI A DECORRERE DALLA DATA DI SCADENZA DELLA PRESENTAZIONE DELLA STESSA;
4) DI AVER TENUTO CONTO, NEL FORMULARE L’OFFERTA, DEGLI OBBLIGHI CONNESSI ALLE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI SICUREZZA 
E PROTEZIONE DEI LAVORATORI, NONCHE’ ALLE DISPOSIZIOONI IN MATERIA DI CONDIZIONI DEL LAVORO, DEI COSTI DELLA 
MANODOPERA PREVISTI DAL CCNL DI COMPARTO E QUANT’ALTRO INDICATO NELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA;

Il\I concorrente\i
TIMBRO E FIRMA

DATA________________lì_______________________  _______________________________________________________
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OFFERTA ECONOMICA

1°                                  
Fornitura

 2°           
Quantitativo

3°                 
Prezzo unitario IVA 

esclusa              

 

 

4°                    
Prezzo Totale IVA esclusa   

(2° x 3°)

1a) Materassi a molle dimensioni,                        
cm. 90x200x18/20 N. 30 Euro Euro

1b) Materassi a molle dimensioni,                        
cm. 80x195x18/20 N. 50 Euro Euro

1c) Materassi a molle dimensioni,                        
cm. 80x190x18/20

 
N. 200 Euro Euro

2) Cuscini dimensioni cm. 50x80 N. 500 Euro Euro

3) Copricuscini dimensioni cm. 50x80 N. 500 Euro Euro

4a)Coprimaterassi una piazza con angoli ed 
elastico in puro cotone a traliccio sanforizzato, 
dimensioni cm. 200x90 N. 500 Euro Euro
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1°                                  
Fornitura

 2°           
Quantitativo

3°                 
Prezzo unitario IVA 

esclusa              

 

 

4°                    
Prezzo Totale IVA esclusa   

(2° x 3°)

4b)Coprimaterassi una piazza in pvc, dimensioni 
cm. 200x90 N. 250 Euro Euro

4c)Coprimaterassi una piazza con angoli ed 
elastico in puro cotone elastico, dimensioni cm. 
200x90 N. 50 Euro Euro

5) Coperte di lana una piazza ignifughe N. 100 Euro Euro

6) Copriletti in cotone una piazza N. 200 Euro Euro

7) Copriletti ignifughi una piazza N. 373 Euro Euro

8a) Tende doccia in pvc dimensioni cm. 120x200 N. 210 Euro Euro

8b) Tende doccia in pvc dimensioni cm. 210x200 N. 10 Euro Euro

9) Teli da bagno dimensioni cm. 160x110 N. 500 Euro Euro

10) Asciugamani in cotone dimensioni cm. 
100x60 N. 500 Euro Euro

11) Lenzuoli singoli con angoli ed elastico 
dimensioni cm. 150x280 N. 240 Euro Euro

12) Lenzuoli singoli dimensioni cm. 150x280 N. 240 Euro Euro

13) Federe dimensioni cm. 50x80 N. 240 Euro Euro
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TOTALE OFFERTA COMPLESSIVA Euro 

in lettere           Euro    

ALIQUOTA IVA ________%

Data_____________________

Timbro dell’Impresa e 
firma del legale rappresentante
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