
Allegato 2 - Modello Offerta Economica   

 

DA PRESENTARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO PROPONENTE 
 
 

Al Comune di Cazzago San Martino (BS) 
PEC: protocollo@pec.comune.cazzago.bs.it  

 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse preordinata all’attivazione di un accordo quadro per 
l’erogazione di servizi di analisi e refertazione di prelievi ematici ai sensi degli artt. 50, c. 1 
lettera b) e 59 del D.Lgs 36/2023 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________ in qualità di legale rappresentante del/della 
___________________________________________________(indicare denominazione e forma giuridica), 
con sede legale in _________________________________________________________, prov. _______, 
via ______________________________________, n. _____, codice fiscale n. 
_____________________________, partita IVA n. __________________ Tel. ______________________, 
E-mail _______________________________, PEC ______________________________, in merito alla 
manifestazione di interesse in oggetto, consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000, e  
 

PRESO ATTO 
 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso “Indagine di mercato preordinata 
all’attivazione di un accordo quadro per l’erogazione di servizi di analisi e refertazione di prelievi ematici” 
pubblicato sul sito internet istituzionale del Comune di Cazzago San Martino in data_______ 
 
con la presente  
 

OFFRE 
 
La seguente percentuale sugli importi incassati derivanti dall’esercizio delle prestazioni in oggetto:  
 
__________________________________  
 
Come indicato nell’articolo 7) “Modalità di individuazione del contraente” dell’Avviso pubblicato sul sito 
istituzionale del Comune di Cazzago San Martino: 
“La percentuale minima riconoscibile all’Amministrazione e soggetta a rialzo in sede di offerta economica è 
la seguente: 25% + IVA (se e in quanto dovuta) del ticket incassato e degli importi incassati per esami 
“privati” non in convenzione con il SSR” 
 
 
Luogo e data ___________  __/__/______ 

    FIRMA 
     ____________________ 
 

 
La presente manifestazione di interesse, se non sottoscritta digitalmente, deve essere corredata da 
fotocopia, non autenticata, di documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi degli 
artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 
 


