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MODULO OFFERTA ECONOMICA 

 
Bando di gara n. 10/2020 – acquisto di n.28 spargitori di fondenti salini e relativa 
manutenzione “Full Service” per un periodo di otto anni - CIG 83428712F2 

 

CONCORRENTE: 

Il sottoscritto  ................................................... nato il  .......................  a  .................................................  

e residente a  ......................................  ( .... ) in via/piazza  .......................................................................  
in qualità di 

dell’impresa/RTI costituenda/costituita .....................................................................................................  

con sede in  .............................................................................................................................................  

codice fiscale  ............................................  partita IVA n.  .......................................................................  

 

e 

 

Il sottoscritto  ................................................... nato il  .......................  a  .................................................  

e residente a  ......................................  ( .... ) in via/piazza  .......................................................................  
in qualità di 

dell’impresa/RTI costituenda/costituita .....................................................................................................  

con sede in  .............................................................................................................................................  

codice fiscale  ............................................  partita IVA n.  .......................................................................  

 

e 

 

Il sottoscritto  ................................................... nato il  .......................  a  .................................................  

e residente a  ......................................  ( .... ) in via/piazza  .......................................................................  
in qualità di 

dell’impresa/RTI costituenda/costituita .....................................................................................................  

con sede in  .............................................................................................................................................  

codice fiscale  ............................................  partita IVA n.  .......................................................................  

 

e 

 

Il sottoscritto  ................................................... nato il  .......................  a  .................................................  

e residente a  ......................................  ( .... ) in via/piazza  .......................................................................  
in qualità di 

dell’impresa/RTI costituenda/costituita .....................................................................................................  

con sede in  .............................................................................................................................................  

codice fiscale  ............................................  partita IVA n.  .......................................................................  

 

La/e persona/e delegata/e dall’Impresa deve/ono possedere delega scritta dal titolare 
dell’impresa anche ai sensi all’articolo 16 del D.lgs. n. 81/2008, che va allegata al presente 
modulo unitamente ai rispettivi documenti di identità. 
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sotto la propria responsabilità dichiara/dichiarano di offrire quanto segue 

 

RIBASSO PERCENTUALE 

P1 FORNITURA 

In cifre (con tre decimali) 

 

…………………………………………………………………………  % 

In lettere 

 

…………………………………………………………………………  % 

 

RIBASSO PERCENTUALE 

P2 
MANUTENZIONE 

FULL SERVICE 

In cifre (con tre decimali) 

 

…………………………………………………………………………  % 

In lettere 

 

…………………………………………………………………………  % 

 

IMPORTO 

P3 
RITIRO 

USATO 

In cifre (con tre decimali) 

 

…………………………………………………………………………  € 

In lettere 

 

…………………………………………………………………………  € 

 

RIBASSO PERCENTUALE 

P4 
MANUTENZIONE 

CORRETTIVA 

In cifre (con tre decimali) 

 

…………………………………………………………………………  % 

In lettere 

 

…………………………………………………………………………  % 
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IMPORTO 

costi della manodopera per la 
manutenzione full service: 

In cifre 

 

………………………………………………………………………  euro 

In lettere  

 

………………………………………………………………………  euro 

 

IMPORTO 

costi della sicurezza inerenti i rischi 
specifici propri dell’attività dell’impresa 
offerente inclusi nel prezzo di offerta: 

In cifre 

 

………………………………………………………………………  euro 

In lettere  

 

………………………………………………………………………  euro 

 

 

Per la corretta compilazione del presente modulo si faccia riferimento all’articolo 7 dei Criteri 
per l'offerta economicamente più vantaggiosa”. 

 

 

 

 

 

 

 

Data        Timbro/i e firma/e 

 

_____________________     ________________________ 

 

 


