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ALLEGATO 3

OFFERTA ECONOMICA

Affidamento del servizio di noleggio a lungo termine (60 mesi) sulla base di un accordo quadro 

di nr. 8 veicoli da destinare ai servizi ambientali

CIG:4652475FCF

Il /la sottoscritto/a1.....................................................................................................................................

nato a ............................................................................. il………………………...............................................

residente nel Comune di .......................................................... (......) Stato …..………………….....................

via..............................................................................................................................................................

in qualità di (legale rappresentante) ……………………………………………………………………………………………………

dell’ impresa..............................................................................................................................................

con sede legale nel Comune di .......................................................................................................(…....)

via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Partita IVA: ................................................................................................................................................

Codice Fiscale : .........................................................................................................................................

Numero telefono: ……………….………………………………….

Indirizzo e-mail: ……………………………………………………

���� impresa singola, 

ovvero

���� impresa mandataria (capogruppo) di una Riunione Temporanea di Imprese (RTI) 

OFFRE

per l'esecuzione della prestazione oggetto del presente appalto, il ribasso da applicarsi sull’importo posto a base 

d'asta come meglio specificato nel dettaglio:

1Indicare le generalità del legale rappresentante dell’impresa concorrente. 
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Num. DESCRIZIONE Quantità

Canone 

noleggio

mensile

cadauno

Canone 

noleggio 

complessivo 

60 mesi 

cadauno

Canone 

noleggio

totale

      

1 Camion autocompattatore     

      

 

Camion autocompattatore a caricamento posteriore a due assi 

da destinare alla raccolta dei rifiuti organici, equipaggiato con 

vasca stagna 1,00    

 Totale 1,00

   

2 Camion autocompattatore     

      

 

Camion autocompattatore a caricamento posteriore a due assi 

da destinare alla raccolta dei rifiuti residui urbani 2,00

 Totale 2,00

      

3 Camion autocompattatore     

      

 

Camion autocompattatore a caricamento posteriore e con gru a 

tre assi 1,00    

 Totale 1,00

      

4 Spazzatrici idrostatiche     

 Spazzatrice idrostatica, caratteristiche A 1,00    

 Spazzatrici idrostatiche, caratteristiche B 2,00    

 Totale 3,00

      

5 Camion di scorta     

      

 

Camion autocompattatore di scorta a due assi per la raccolta dei 

rifiuti 1,00    

 Totale 1,00

  

  Totale Euro

il ribasso del (in cifre) …………………………………………………………………………………………%

(in lettere……………………………………………………………..…………………………………………….)

da applicarsi sull’importo posto a base d'asta
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Nel caso di imprese riunite o consorziate costituite o da costituire aggiungere:

Dichiara che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori (ex art. 37 c. 4 del D.Lgs 163/06) sono 

quelle sotto riportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata:

Descrizione della parte del servizio …………………………………………………………………………..

Operatore ………………………… importo (o %) …………;

Descrizione della parte del servizio …………………………………………………………………………..

Operatore ………………………… importo (o %) …………;

Descrizione della parte del servizio …………………………………………………………………………..

Operatore ………………………… importo (o %) …………;

Data ....................

Firma rappresentante legale dell’impresa singola2……………………………………………………………

Data ....................

Firma rappresentante legale della capogruppo.......................................................................................

Data ...................

Firma rappresentante legale mandante…………......................................................................................

Data ....................

Firma rappresentante legale mandante…………......................................................................................

Data ....................

2Apporre la firma leggibile e per esteso del dichiarante ed il timbro dell'impresa concorrente. Non trattandosi di una 

“dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” ex-art. 47 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445 non è necessario allegare alla 

presente dichiarazione una copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Seite-pag. 3


