
 

  

 
 

 
Spett.le    
Istituti Clinici Scientifici  
Maugeri S.p.A.  
Via Salvatore Maugeri, 4  
27100 - Pavia 

 
 
OGGETTO: Piano Nazionale per gli investimenti complementari al PNRR (PNC) - Avviso per la 
concessione di finanziamenti destinati ad iniziative di ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in 
ambito sanitario e assistenziale da finanziare nell’ambito del PNC di cui al Decreto Direttoriale del 6 
giugno 2022, n. 931 – Iniziativa “Fit for Medical Robotics” – CODICE PNC PNC0000007 - CODICE CUP 
B53C22006890001. Avviso pubblico per l’affidamento della fornitura di un sistema robotico di tipo end-
effector per la riabilitazione del cammino e il trattamento degli arti inferiori - CIG TE009 Offerta 
economica 
 

 

Il sottoscritto ______________________, nato a [●], il [●], residente in [●], via [●], n. [●], CAP [●], Città 

[●], C.F. [●], in qualità di legale rappresentante della società [●], con sede legale in [●], n. [●], CAP [●], 

P.IVA n. [●], tel. [●], pec [●], con riferimento alla fornitura di cui all’avviso pubblico meglio identificato in 

oggetto 

 
OFFRE 

 

Prodotto Quantità Prezzo 

[●] [●] € ___________ (__/__), oltre IVA e oneri di legge 

 
 

E DICHIARA  
 
che il prezzo offerto si intende onnicomprensivo di tutti gli oneri, spese e remunerazione per l’esatto e 

puntuale adempimento di ogni obbligazione contrattuale, ivi inclusi i costi di trasporto e consegna e di 

ogni altro servizio accessorio, da considerarsi come offerti dal Fornitore a titolo gratuito, ed esaurisce 

ogni importo dovuto dalla Committente per l’acquisto della Fornitura. 

 
Luogo, Data 
 

Il Fornitore 
 
_______________________ 
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