
MODULO PER PREVENTIVO

Servizio di verifica e manutenzione semestrale di n.

3 gruppi statici di continuità elettrica per un periodo

di 12 mesi ubicati presso le sedi dell’ATS 

dell’Insubria di Varese e Como.

Il sottoscritto

……………………………………………………………………………… in qualità

di Legale rappresentante della Ditta

……………………………………………………….. con sede in

………………………………………………………………, via

……………………………… n. ……., con Codice Fiscale n.

…………………………… e Partita IVA n. …………………………………, 

avendo preso completa e circostanziata conoscenza di

tutte le circostanze e condizioni contenute nella Richiesta

di preventivo posta a base dell’indagine di mercato per

l’affidamento del servizio tecnico-manutentivo in oggetto

con la presente

DICHIARA

di offrire per l’esecuzione del servizio tecnico-manutentivo

in oggetto, i seguenti prezzi di Preventivo:

P R E V E N T I V O     D I T T A     

ART.

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO E MODELLO DELLA 

MACCHINA Ubicazione  

Unità di 

misura  Prezzo  

N. di 

prestazioni 

(12 mesi)  Importo  

A

Verifica, controllo e manutenzione semestrale, per un 

periodo di 12 mesi, dei seguenti n. 3 gruppi statici di 

continuità elettrica ubicati presso le sedi dell’ATS 

dell’Insubria di Varese e Como:

A.01

n. 1 gruppo statico per la continuità elettrica tipo EDP 70 

40 KVA

Varese, via O. Rossi 9 (ex 

ONP) - locale server del S.I.A. 

presso pad. Direzione a corpo 2  €               -   

A.02

n. 1 gruppo statico per la continuità elettrica tipo LIBERT 

NX 40 KVA

Varese via Campigli/via 

Caretti - Laboratori Medico e 

Chimico a corpo 2  €               -   

A.03

n. 1 gruppo statico di continuità UPS trifase SICE Alamo 

636 80kVA + batteria ermetica al piombo n. 2 x 17 

monoblocchi OUTDO OT 100-12

Como, via Carso 88 (ex ONP) - 

locale server del S.I.A. a corpo 2  €               -   

Importo totale netto di Preventivo (A) = -€              



IVA esclusa

per un importo totale netto di Preventivo pari ad € 

........................... (diconsi € 

……..…………………………… in lettere) + IVA, 

corrispondente ad un ribasso unico percentuale del 

........... % sull’importo base dell'indagine di mercato 

relativa al servizio in oggetto ( € 6.000,00  ).

La sottoscritta Ditta, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del

D.Lgs. 50 del 18-4-2016 e s.m.i., dichiara che:a) l’importo dei costi della manodopera aziendali relativi al

presente appalto ammonta ad € …………………. (diconsi euro

…………………….……………) 

b) l’importo degli oneri della sicurezza aziendali relativi al

presente appalto ammonta ad € …………………. (diconsi euro 
dichiarando altresì che gli stessi non hanno inciso sul

ribasso di gara sopra indicato.

(luogo e data) …………………..

La Ditta:

(timbro e firma del Legale Rappresentante)


