
 
IN BOLLO DA EURO 16,00 

 
DICHIARAZIONE MULTIPLA 

 
OGGETTO: Procedura aperta per la fornitura di apparecchiature sanitarie per la medicina d’urgenza, 

di aderenza e del lavoro per il ripianamento delle dotazioni organiche delle Infermerie 
Presidiarie dell’Arma dei Carabinieri. Lotto 1 - C.I.G. 9799664A8D; Lotto 2 – C.I.G. 
9799683A3B e Lotto 3 – C.I.G. 9799758820. 

  

La sottoscritta Impresa/R.T.I./Impresa ausiliaria________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________,  
 

in relazione alla gara in oggetto, attesta di:  

- aver preso conoscenza ed attentamente valutato tutte le circostanze generali e particolari che possono aver 

influito sulla determinazione dei prezzi offerti, che giudica remunerativi senza alcuna formula di riserva 

presentata sotto qualsiasi titolo;  

-  aver tenuto conto, in particolare, del costo del lavoro e dei costi relativi alla sicurezza, i quali sono stati 

attentamente ponderati sulla base delle vigenti normative;  

-  disporre o ha la possibilità di procurarsi in tempo utile tutti i mezzi ed i materiali per l’appalto in oggetto;  

-  essere a conoscenza che i prezzi s’intendono comprensivi delle spese di fornitura, tasse, assicurazioni, 

benefici dell’impresa ed ogni altro onere, nessuno escluso, per fornire il prodotto a perfetta regola d’arte in 

ogni sua parte ed in piena efficienza di funzionamento;  

-  accettare tutte le condizioni del bando e del relativo disciplinare di gara, nonché quelle contenute nella 

bozza dei contratti e nel capitolato tecnico (allegati al citato disciplinare di gara) senza riserve o condizioni; 

- aver fatto prendere visione, a tutti i soggetti di cui all’art. 80, comma 3 del D. Lgs. n. 50/2016, 

dell’informativa di cui all’art 13 del Regolamento (UE) 216/679 GDPR), indicata nel para 25 del 

disciplinare di gara, conservando copia della documentazione comprovante agli atti. 

 

____________________  
            (data)  
 

L’IMPRESA________________________________  
 
 
 
 


