
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Spett.le 
ASP EMANUELE BRIGNOLE 
Via della Libertà 4 int. 10  
16129 GENOVA 
 
 
 
Oggetto: offerta per l’affidamento diretto della fornitura di ossigeno terapeutico, ai sensi dell’art. 50, 

comma 1, lett. b), del D.lgs. 36/2023. 
 
Il sottoscritto__________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il ___________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________________________ 

della Ditta _______________________________________________ Partita IVA___________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________________ 

 
- eventuale canone di servizio/mese   € ___________ al mese, Iva esclusa;  
- costo bombola da 31 lt – mc. 26,52 (1,4 bar)  € ___________l’una, Iva esclusa;  
- costo unitario - mc     € ___________al metro cubo, Iva esclusa;  

 
Si precisa che per ogni contenitore fornito sono incluse, senza ulteriori addebiti, relative cannule da 2 
mt e relative mascherine.  

 
Con riferimento alla procedura in oggetto offre, al netto dell’IVA e al netto degli eventuali oneri per 
l’eliminazione dei rischi da interferenze e non soggetti a ribasso, la seguente quotazione a mc di ossigeno 
fornito: 

 

€ ________________ (_____________________________________) 
                      in cifre                                                                    in lettere 

per un totale contrattuale (prezzo 370 bombole da 31 lt.) ammontante complessivamente a: 

€  ______________________ (___________________________________________________) 
                              in cifre                                                                                                   in lettere 

 
Dichiara inoltre che gli oneri aziendali per la sicurezza ammontano ad €____________ (________________________) 
                                                                                                                                                               in cifre                                          in lettere 

 
Luogo e data __________________________ 
 
 
                    _________________________________________ 
                                                                                                             firma leggibile 
 
 
 
 
n. b.: allegare copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità 


