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 ALLEGATO C 

MODULO DI OFFERTA ECONOMICA 

All’Università degli Studi di Napoli “Luigi 

Vanvitelli” Dipartimento della Donna del 

Bambino e di Chirurgia Generale e Specialistica  

Via L. De Crecchio, 2 - 80138 Napoli 

 

INDAGINE ESPLORATIVA DI MERCATO VOLTA A RACCOGLIERE PREVENTIVI 

INFORMALI FINALIZZATI ALL'AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 1, COMMA 

2, LETTERA A) DEL D.L. N. 76/2020, CONVERTITO NELLA LEGGE N. 120/2020, COME 

SOSTITUITO DALL’ ART. 51 DEL D.L. N. 77/2021, CONVERTITO NELLA LEGGE N. 108/2021, 

PER LA FORNITURA DI: 

• PE Mouse Anti-Human CD245 100 Tests  

• CD3 100 test   

• CD11b (Integrin aM chain; Mac-1 a chain)  

• CD45 100 test  

• 7-AAD Staining Solution 2 ml  

• CD4 (L3T4) 50 test  

• CD8 100 test  

 

per le attività del programma di ricerca del progetto dal titolo "National Centre for Gene Therapy and Drugs 

based on RNA Technology " codice identificativo MUR CN00000041, nell’ambito del Piano nazionale di 

Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 4, Componente 2,  Investimento 1.4 “Potenziamento strutture di 

ricerca e creazione di "campioni nazionali di R&S" su alcune Key Enabling Technologies” finanziato 

dall’Unione europea – NextGenerationEU, Decreto Direttoriale di concessione del finanziamento n. 1035 del 

17 giugno 2022 (registrato dalla Corte dei Conti il 11 luglio 2022 al n. 1850), ai sensi dell'art.50 comma 2 

lettera b) del D. Lgs n.36/2023 CUP: B63C22000600001  

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ in 

qualità di __________________________________________________________________________________ 

dell’Impresa _____________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale 

n.______________________________ con sede in ________________ 

via__________________________________ Cap. ________ telefono n. ________________ 

pec:___________________________________  nella persona del suo legale rappresentante 

Sig._______________________________________, presa visione dell’avviso esplorativo e degli allegati relativi 

alla procedura di gara indicata in oggetto che dichiara di aver ben compreso e accettato in ogni loro parte per 

averli letti e sottoscritti, e ritenuto che gli stessi definivano in modo adeguato e completo l’oggetto delle 

prestazioni da eseguire e, in ogni caso, che ha potuto acquisire tutti gli elementi per una idonea valutazione tecnica 

ed economica delle stesse e per la formulazione dell’offerta, concorre per la fornitura dei beni in oggetto.  

 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA: 

 

1. Prezzo complessivo al netto di Iva e/o di altre imposte e contributi di legge e/o degli oneri per la sicurezza 

dovuti a rischi da interferenze. Indicare fino a 2 cifre decimali; 

 in cifre             ___________________________________________________ 

 in lettere         ___________________________________________________  

 

2. Costi aziendali e manodopera (depennare se non previsti)  
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a) Stima dei costi aziendali, inclusi nel prezzo complessivo offerto, relativi alla salute e alla sicurezza sui luoghi   

di lavoro (che di norma non possono essere nulli e non corrispondono agli oneri per la sicurezza dovuti a rischi 

da interferenze): euro______________  

b) La stima dei costi della manodopera riferita al personale che opererà presso la Stazione appaltante, inclusi nel 

prezzo complessivo offerto: euro__________  

c) Il dettaglio delle voci che concorrono a determinare la stima dei costi della manodopera di cui al precedente 

punto b): euro____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo, data                                            

 

 Firma digitale1 del legale rappresentante/procuratore2  

 

__________________________________  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________ 
 

1 Per gli operatori economici italiani o stranieri residenti in Italia, la dichiarazione deve essere sottoscritta da un legale rappresentante ovvero da un 

procuratore del legale rappresentante, apponendo la firma digitale. Per gli operatori economici stranieri non residenti in Italia, la dichiarazione può essere 

sottoscritta dai medesimi soggetti apponendo la firma autografa ed allegando copia di un documento di identità del firmatario in corso di validità.  
 

2 Nel caso in cui la dichiarazione sia firmata da un procuratore del legale rappresentante deve essere allegata copia conforme all’originale della procura 

oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale dell’operatore economico risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, 
la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore/legale rappresentante sottoscrittore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura 

 

 


