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COMUNITA'  MONTANA  INTEMELIA

Via Roma snc – Località San Giorgio      Tel. 0184 / 205000 - 205001
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APPALTO 

Servizio di Gestione  ed esecuzione di interventi di riqualificazione del

 Centro di Conferimento dei Rifiuti Riciclabili di  proprietà della Comunità Montana Intemelia sito in Comune di Camporosso (IM) -  località Cian de Cà .

 Periodo dal 1 settembre 2010 al  31 agosto 2014
MODELLO “A”
 OFFERTA ECONOMICA 

(da inserire nella busta A)























Marca da bollo € 14,62

MODELLO 

OFFERTA ECONOMICA 

(da inserire nella busta A)
Alla COMUNITA’ MONTANA INTEMELIA

via ROMA snc

 Località San Giorgio

18035 Dolceacqua (IM)

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA per il servizio di Gestione  ed esecuzione di interventi di riqualificazione del  Centro di Conferimento dei Rifiuti Riciclabili di  proprietà della Comunità Montana Intemelia sito in Comune di Camporosso (IM) -  località Cian de Cà –  Periodo 1 settembre 2010 – 31 agosto 2014.


CODICE CIG: 0507359DE0
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a il ______/______/_________ a ______________________________ Prov. (___________)

in qualità di _____________________________________________________________________

dell’impresa_____________________________________________________________________

avente sede legale in ______________________________________________Prov. (_________)

cap ________________ via _______________________________________________ n° ______

Tel. _____/______________ Fax __________/_______________ E-mail ____________________

Codice Fiscale ______________________________ P.IVA ______________________________

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………

Il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) 

in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore,etc.) dell'impresa ............................................................... con sede in ................................................ C.F……….............................. P.ta I.V.A. .......................................... quale mandante della costituenda  ATI/Consorzio ……………………..……………

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio ………………………

Il sottoscritto ............................................................................ (cognome, nome e data di nascita) 

in qualità di ………………………………………… (rappresentante legale, procuratore,etc.) dell'impresa ............................................................... con sede in ................................................ C.F……….............................. P.ta I.V.A. .......................................... quale mandante della costituenda  ATI/Consorzio ……………………..……………

OFFRE/OFFRONO

per il canone di gestione del Centro di Conferimento  dei Rifiuti riciclabili, oggetto del presente appalto un incremento percentuale 

del................% (..............................................................................%) (in cifre ed in lettere),

sul canone annuo posto a base di gara di Euro 15.000,00 

(In caso di discordanza vale l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione – art. 72, R.D.

827/24.)

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 12.04.2006, n. 163) sono quelle sottoriportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata:

Descrizione della parte del servizio ………………………………………………………………. Operatore …………………………………………….… importo (o percentuale) ……………..

Descrizione della parte del servizio ………………………………………………………………. Operatore …………………………………………….… importo (o percentuale) ……………..

Data ………………………….

Il/i concorrente/i

         …………………………..

(Timbro e firma leggibili)

Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi

(La presente dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del

sottoscrittore, in corso di validità, pena esclusione ).
Codice Fiscale: 90075890088

