
Modello F)

MODELLO DI COMPILAZIONE OFFERTA ECONOMICA

DITTA ___________________________

C.F. _____________________________

P.IVA ____________________________

SEDE LEGALE_______________________

TEL ____________ FAX _____________/

OGGETTO: APPALTO PER AFFIDAMENTO “SERVIZIO DI IGIENE URBANA DEL COMUNE DI VILLASIMIUS”.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato/a a _____________________________ (________) il ______________________________
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)

residente a ________________________________________ _____________ (______________)
(comune di residenza) (prov.)

in ______________________________________________________ n. ___________________
(indirizzo via/piazza , n° civico)

in qualità di _________________________ della Ditta ___________________________________

con sede in ______________________________ Via ____________________________________

P.IVA _______________________________ C.F. _______________________________________

In relazione al pubblico incanto relativo al servizio in oggetto specifica la seguente offerta:

a) Importo quinquennale a base d’asta comprensivo degli oneri propri della sicurezza € 10.343.149,79 (esclusa
iva)

b) Ribasso sull’importo quinquennale a base d’asta pari a __________________ % (in cifre con due cifre decimali)

c) Ribasso sull’importo quinquennale a base d’asta pari a _______________________________ (in lettere)

BOLLO
€ 14,62



Nota per la stazione appaltante e per il concorrente
* l'offerta avrà validità per un tempo di almeno 180 giorni naturali consecutivi dalla data di formulazione, e che, qualora la
presente offerta risultasse aggiudicataria la validità va considerata estesa fino alla data di stipula del contratto che
dovrà avvenire entro sessanta giorni dalla data dell’aggiudicazione definitiva.
** Non sono ammesse, a pena di esclusione, offerte il cui ribasso eccede la soglia del 20 % (venti percento).
*** Nel caso di divergenza tra le indicazioni di cui ai punti b) e c) sarà ritenuta valida quella più favorevole per
l’Amministrazione.

Data ______________________ Il dichiarante _____________________________


