
CITTÀ DI VELLETRI
Città Metropolitana di Roma Capitale

Piazza Cesare Ottaviano Augusto - CAP 00049 - Tel. 06.961581
www.comune.velletri.rm.it

UFFICIO GESTIONE E CONTROLLO SERVIZI AMBIENTALI

Bollo 
euro 16,00

MODELLO [3]
OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: 

FORNITURA DI UN SISTEMA DI VIDEOSORVEGLIANZA MOBILE FINALIZZATO AL CONTRASTO
DEL FENOMENO DI ABBANDONO DEI RIFIUTI E SERVIZI CONNESSI ALL'UTILIZZO E ALLA

GESTIONE DELLA STRUMENTAZIONE

SmartCIG Z6D2EC58B2                         CUP I19D18000130007

Il sottoscritto ……………………………………………….......………………………………………

nato  a  ……………………………..….....................................……… il ………………....

codice fiscale………………………………………………………………………………........

residente a …………………………………………………………………………………........

in Via …………………………………………………………...……..……… n. …........…… c.a.p. …......…...……  

in qualità di: …………………………………………………………...……..……

dell’Operatore economico …………………………………..………………….…..……

con sede a ……………………………..............................................

in Via ……………………………………………………………..………… n. …......……  c.a.p. …...…….......……  

codice fiscale ……………..……..…....... P.IVA ……….…………………………

Presa visione degli elementi costituenti il prezzo a base d’asta;
Presa visione delle disposizioni del Capitolato Speciale d’Appalto in ordine alla fornitura  oggetto di affidamento; 
Considerato che  l’offerta,  ai  sensi  dell’art.  32,  comma 4 e comma 6,  del  D.  Lgs.  n.  50/2016 e delle  indicazioni
contenute nei documenti di gara è vincolante e impegnativa per 180 (centottanta) giorni dalla scadenza del termine per
la sua presentazione e che la stessa è irrevocabile fino alla scadenza indicata nel comma 8 del medesimo art.  32,
restando invariata per la durata complessiva dell’appalto;
Presa cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possano interessare l’effettuazione dell’appalto e che di
tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione dell’importo offerto ritenuto remunerativo;



FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA

IMPORTO  OFFERTO   [€]

ATTREZZATURE SERVIZI CONNESSI TOTALE

In cifre

In lettere

Data e luogo _______________________________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE/
PROCURATORE DELL’IMPRESA

(TIMBRO E FIRMA)

________________________


