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FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

GARA PER LA FORNITURA ANNUALE DI    LIQUIDO REFRIGERANTE PERMANENTE
PER GLI AUTOBUS DI APAM ESERCIZIO SPA (LOTTO 3 - CIG  7053273103)

Il  sottoscritto  _____________________________________________________________________

C.F. n. ____________________________ nato a __________________________________ prov. ____

 il _______________, nella sua qualità di __________________________________________________

della Società ________________________________________________________________________

partita IVA n. _____________________________ codice fiscale _______________________________

con sede a _________________________________________________________________________

prov. ________, C.A.P. _______,   indirizzo sede legale _______________________________________

DICHIARA

• di  essere  a  conoscenza  che  l'offerta  economica  presentata  relativa  al  Lotto  3  –  Liquido
refrigerante permanente (CIG 7053273103) dovrà riportare un prezzo totale inferiore all'importo
posto a base d'asta di €  17.000,00 + Iva

• di concorrere alla gara con il seguente prodotto:

Produttore _____________________________ Tipo _________________________________
 

OFFRE

per la fornitura annuale del prodotto offerto, nei modi e nei tempi stabiliti nel capitolato d'oneri, il
seguente prezzo unitario, che resterà fisso ed invariabile per tutta la durata della fornitura:

DESCRIZIONE
Q.TA'

PRESUNTA
ANNUA

PREZZO
UNITARIO (€/Kg.)

con 3 decimali
(in cifre e in lettere)

Liquido refrigerante permanente   Si-OAT Kg. 9.000
(in cifre)

(in lettere)

PREZZO TOTALE (IVA esclusa) - Base d'asta € 17.000,00

in cifre_________________________________________________________________

in lettere_______________________________________________________________

comprensivo di imballaggio e trasporto presso la sede indicata.
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Inoltre, il Fornitore DICHIARA:

• che i costi aziendali   relativi alla sicurezza da rischio specifico,  ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D. Lgs.
n. 50/2016, sono pari a:

(in cifre) € __________________________________________________________________________

(in lettere) euro ______________________________________________________________________

  DATA        TIMBRO E FIRMA
       
          _____________________                 ________________________________

N.B. La dichiarazione deve essere   firmata digitalmente   e corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di
identità del sottoscrittore. 
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