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Modulo Offerta Economica - Allegato “B” 
 
 
Il sottoscritto (cognome) …………………………………… .(nome) ….……………………………….……..… 

In qualità di ………………………………………………della ditta ……….………………………………………. 

P.I. ………………………………………....con sede in via……..…………………………………...civico n. 

………… del Comune di …………………………………………..  

In qualità di (barrare la casella interessata)  
 

� concorrente singolo        

� legale rappresentante della Società …………………………………………………………………………… 

� Capogruppo, in nome e per conto del Raggruppamento Temporaneo Imprese (RTI) (art. 37 D.gls 

163/06) già costituito tra……………………………………………………………………………....................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

� Capogruppo del RTI non ancora costituito (art. 37 D.gls 163/06) e sottoscritti componenti (in 
stampatello) 
 

(cognome) ……………………………………….(nome) ……………………………………… 
 

(cognome) ……………………………………….(nome) ……………………………………… 
 

(cognome) ……………………………………….(nome) ……………………………………… 
 

(cognome) ……………………………………… (nome) ……………………………………… 
 
 

� come concorrente che si avvale dei requisiti della ditta ausiliaria (nominativo) 
…………………………………………………………………….. (istituto dell’Avvalimento di cui all’art. 49 del 
D.Lgs 163/2006 e s. m. e i.) 
 
si impegna ad adempiere a tutte le obbligazioni previste nel capitolato d’oneri e in tutti i documenti di gara 
 
“Procedura aperta per l’aggiudicazione del servizio di carico, trasporto e recupero dei 
rifiuti solidi urbani – CER 20 01 08 – e CER 20 02 01 presso impianto funzionante ed 
autorizzato all’esercizio ”. 
 
a tal fine 

 

DICHIARA  

 
Di offrire un prezzo irrevocabile secondo le voci di spesa di seguito riportate (iva esclusa): 
 
 
 

Prot. n. P/1255 CA/vr del 06/11/2015 
Procedura aperta, ai sensi dell’art. 55 del D.lgs 
n°163/2006 e s. m. e i., per l’aggiudicazione del 
servizio di carico, ritiro, trasporto e recupero dei 
rifiuti solidi urbani – CER 20 01 08 – e CER 20 02 01 
presso impianto funzionante ed autorizzato 
all’esercizio. 
Gara n. 6189909   CIG: 64228439B5  

 
 
 

Marca da bollo da € 16,00 



 
 
 
 

                       Pagina - 2 - di 4 

VOCE “A” : carico, trasporto, recupero rifiuto CER 200108 (in 12 mesi) 
 

 
 Numero tonnellate rifiuto 
CER 200108 (in 12 mesi) 

(a) 

Valore unitario (€/t)  
(b) 

Sub-totale   
(a x b): 

Voce a.1 
11.000 

(a) 

 
Valore offerto per tonnellata caricata 

(b)    
 

€/t …………….//…  

(in cifre)  
 

€………………/... 

Voce a.2 
11.000 

(a) 

 
Valore offerto per tonnellata trasportata 

(b) 
 

€/t …………….//… 

(in cifre)  
 

€………………/... 

Voce a.3 
11.000 

(a) 

 
   Valore offerto per tonnellata a recupero 

(b) 
 

€/t …………….//… 

(in cifre)  
 

€………………/... 

  
 

 

 
 
VOCE “B” : carico, trasporto, recupero rifiuto CER 200201 (in 12 mesi) 

 

 

Numero tonnellate  di  rifiuto 
CER 20 02 01  
(in 12 mesi) 
Triturato 

(a) 

 
 

 Valore unitario (€/t) 
(b) 

Totale   
(a x b):  

Voce b.1 5.860 
(a) 

Valore offerto per tonnellata caricata 
(b)    

 
€/t …………….//… 

(in cifre)  
 

€………………/... 

Voce b.2 5.860 
(a) 

Valore offerto per tonnellata trasportata 
(b)    

 
€/t …………….//… 

(in cifre)  
 

€………………/... 

Voce b.3 5.860 
(a) 

Valore offerto per tonnellata a recupero 
(b)    

 
€/t …………….//… 

(in cifre)  
 

€………………/... 

  
 

 

Totale  voci (a.1 + a.2 + a.3 + b.1 + b.2 + b.3) (in lettere) 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………//..….. 
 
Voce si spesa integrativa : alla voce di spesa “B” su riportata, il concorrente si impegna 
a rispettare la clausola che nel caso il rifiuto CER 20 02 01 sia reso disponibile 
dall’impianto in forma non triturata all’appaltatore verrà riconosciuto l’aumento del 18% 
sul prezzo offerto unitario (€/ton.), oltre all’iva. 
 
     Il Legale Rappresentante: (firma) …………………………………… 
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(Obbligatorio indicare) Costi della sicurezza: 
 

Se il concorrente ritiene che ci siano costi della sicurezza attribuibili all’appalto in esame questi devono 
essere indicati; in tal caso il concorrente dichiara che i costi relativi alla sicurezza del lavoro (1) sono pari 
a: 

     
 

 Importo € Motivo 

   

   

   

TOTALE  €   

 

 e rientrano tra i costi complessivi del servizio 
 

 
(1) Nota sui costi relativi alla sicurezza del lavoro. 

Si ricorda che questi costi non  riguardano le misure di sicurezza comuni a tutti gli appalti  della 
#Appaltatore# , ma solo  quelle attribuibili a questo singolo appalto .   
 
In sintesi, occorre: 

• controllare attentamente  le “MISURE DA ADOTTARE PER ELIMINARE LE 
INTERFERENZE” indicate nella VALUTAZIONE DEI RISCHI DA INTERFERENZE, e 
controllare se qualcuna di queste implica dei costi: potrebbe trattarsi, ad esempio, delle 
spese per il transennamento dell’area di lavoro, oppure per la fornitura di DPI richiesti dal 
particolare appalto; 

• aggiungere altri eventuali costi relativi a questo appalto, come ad  esempio: 

• mezzi e servizi di protezione collettiva; 

• eventuali interventi formativi particolari. 

 
 
I sottoscritti dichiarano inoltre di: 
- assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, di osservare le norme 
vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonché di accettare 
condizioni contrattuali e penalità. 
- mantenere valida l'offerta per 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione della 
stessa;  
- di aver giudicato i prezzi offerti, nel loro complesso, remunerativi; 
- di aver preso esatta conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e generali 
che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta. 
 
 
Il Legale Rappresentante 
        
 
Luogo e data: …………………………………….   (firma) ………………………………………. 
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N.B.:  nel caso di Raggruppamento Temporaneo Imprese  o consorzio ordinario non ancora costituito  
l’offerta deve essere sotto firmata, da tutti i soggetti componenti il raggruppamento 
 
 
Ditta mandante n. 1: (denominazione sociale)………………………………………. 
 
(cognome) ………………………(nome) ……………………Compito: …………………………… 

 Firma: …………………….. 
 

Ditta mandante n. 2: (denominazione sociale)………………………………………. 
 
(cognome) ………………………(nome) ……………………Compito: …………………………… 

 Firma: …………………….. 
 
 
Ditta mandante n. 3: (denominazione sociale)………………………………………. 
 
(cognome) ………………………(nome) ……………………Compito: …………………………… 

 Firma: …………………….. 
 
 
 
 
 
Luogo e Data: ………………………………    Il Mandatario ditta: ………………………………………. 
  
      (cognome) ………………….. (nome) ……………………. 
 
 

Firma: …………………….. 

 


