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MODULO DETTAGLIO OFFERTA ECONOMICA 

N.B.: da compilarsi in modo chiaro e leggibile in tutti i campi 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________________ il __________________________________________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________________________________________________________ 

in via _________________________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di (indicare carica sociale) ________________________________________________________________________________________________ 

e come tale in rappresentanza dell’impresa (indicare ragione sociale dell’impresa) ____________________________________________________________ 

_______________________________ ______________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in  CAP ______________________________________ 

via  ______________________________________ 

telefono   fax  ______________________________________ 

sede operativa in  CAP ______________________________________ 

via  ______________________________________ 

telefono   fax  ______________________________________ 

indirizzo posta pec______________________________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale  __________________ partita IVA  ______________________________________ 

 

 
OFFRE: 

 
mediante questa offerta impegnativa, alle condizioni tutte riportate nella richiesta d’offerta e nella documentazione allegata, la fornitura sotto indicata, 
rispondente pienamente alle caratteristiche tecniche minimali e necessarie, indicate nella suddetta documentazione, ai prezzi di seguito indicati: 
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Prodotto Quantità 

 
Prezzo 
unitario 
offerto 
(oltre 
IVA) 

 
 
Importo 
complessivo 
offerto 
(oltre IVA) 

CARTUCCIA INCHIOSTRO HP NERO N. 62 C2P04AE 400   

MULTIPACK INCH. HP COLORI N. 62 C2P06AE 150   

CARTUCCIA INCH.CIANO X  STAMP. HP LASERJET PRO 400  1   

CARTUCCIA INCH. NERO  PER STAMP. HP LASERJET PRO 400  2   

CARTUCCIA INCH. GIALLO X  STAMP. HP LASERJET PRO 400  1   

CARTUCCIA INCH.MAGENTA X  STAMP. HP LASERJET PRO 400  1   

CARTUCCIA PER STAMPANTE HP 343 HP COLORE  2   

CARTUCCIA INCHIOSTRO NERO PER STAMPANTE HP DESKJET 6540  10   

TONER PER STAMPANTE HP OFFICEJET  5615 ACOLORI   1   

TONER PER STAMPANTE HP OFFICEJET  5615  NERO    1   

CARTUCCIA NERO  PER OFFICEJET 6100       2   

CARTUCCIA MAGENTA PER OFFICEJET 6100     2   

CARTUCCIA GIALLO PER OFFICEJET 6100      2   

CARTUCCIA CIANO PER OFFICEJET 6100       2   

CARTUCCIA CODICE 337 HP OFFICEJET 100 2   

 Tot.     

  
 
Il presente documento dovrà essere sottoscritto con firma digitale dal legale rappresentante dell’impresa (o persona munita di comprovati poteri di 
firma, di cui dovrà essere prodotta procura notarile). 


