MODELLO OFFERTA ECONOMICA 
OGGETTO:
SERVIZIO DI RITIRO, PRESSO L’IMPIANTO DI ESSICCAMENTO DI CASTEL IVANO, TRASPORTO E RECUPERO FANGHI ESSICCATI (CODICE CER 190805)
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(eventualmente, In caso di raggruppamento temporaneo di imprese)
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DICHIARA/NO
di offrire per l’esecuzione del servizio oggetto dell’appalto il seguente prezzo unitario a tonnellata (max 140,00euro/t):
	SERVIZIO RITIRO, TRASPORTO E RECUPERO FANGHI ESSICCATI

	PREZZO UNITARIO A TONNELLATA
 POSTO A BASE DI GARA

	
	Euro 140,00

	Prezzo unitario a tonnellata offerto, in cifre
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INDICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 95 COMMA 10 DEL D. LGS. 50/2016:

· DEI COSTI SOSTENUTI PER LA MANODOPERA
Euro ………………………………………………………………………….
· DEI COSTI SOSTENUTI IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA SUI LUOGHI DI        LAVORO, CD. “COSTI SICUREZZA SPECIFICA AZIENDALE”

Euro …………………………………………………………………………..
IL/I CONCORRENTE/I
(Timbro e firma per esteso)
