MODELLO OFFERTA ECONOMICA – allegato D
OGGETTO:
“SERVIZIO DI RECUPERO DEI FANGHI DISIDRATATI PROVENIENTI DAGLI IMPIANTI DI DEPURAZIONE DELLA PROVINCIA DI TRENTO – COD. CER 190805”. 

Il sottoscritto      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     nato a      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      il      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
e residente a      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      in Via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     n.     
nella sua qualità di      

 FORMTEXT 
     ________________________________     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
della IMPRESA SINGOLA/CAPOGRUPPO________________________________      
con sede legale a ________________________________ in via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      n.     
CAP     

 FORMTEXT 
      n. telefono      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      posta elettronica      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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(eventualmente, In caso di raggruppamento temporaneo di imprese)
Il sottoscritto      
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     n.     
nella sua qualità di      

 FORMTEXT 
     ________________________________     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
della IMPRESA MANDANTE________________________________     

 FORMTEXT 
     
con sede legale a ________________________________ in via      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      n.     
CAP     

 FORMTEXT 
      n. telefono      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      posta elettronica      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
P.I.      

 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 
      Codice Fiscale      
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 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
DICHIARA/NO
di offrire per l’esecuzione del servizio oggetto dell’appalto,  il seguente prezzo a tonnellata, inferiore rispetto al prezzo a tonnellata posto a base di gara:
	SERVIZIO DI  RECUPERO

 FANGHI DISIDRATATI
	PREZZO COMPLESSIVO A TONNELLATA
 POSTO A BASE DI GARA

	
	Euro 53,00

	Prezzo a tonnellata offerto, in cifre
	Euro      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Prezzo a tonnellata offerto, in lettere
	Euro      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	
	

	Oneri per la sicurezza, concernenti i rischi specifici (o aziendali) connessi con l’attività dell’Impresa (art. 87, c.4 D. Lgs. 163/2006)
	 (in cifre)     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
           

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(In lettere)      
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 FORMTEXT 
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	Ubicazione dell’impianto/i di recupero dove saranno conferiti i fanghi
	1) Provincia      

 FORMTEXT 
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3) Provincia      
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IL/I CONCORRENTE/I
(Timbro e firma per esteso)
