
        

ALLEGATO “3” 

OFFERTA  ECONOMICA 
 

             

 Spe t t.le 
 AQU AP UR  M ULT I S ER V I Z I  S P A  

 V i a  G .  L a z z a r e s ch i ,  n .  6 7  
 5 5016  P OR C AR I  ( LU )  

 
 

Ogge t t o :   PRO C EDU RA  A P ER TA  P ER  S E RV I Z I O  D I  RA C COL TA ,  TR A SP OR TO  E  
SM ALT I M EN TO  D E I  F AN GHI  –  C I G  93706 400C2  

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________________________________ il _______________________ 

residente nel Comune di ___________________________________________ Cap. ______________ Prov. ________ 

Via _______________________________________ in qualità di ___________________________________________ 

della Ditta (nome/rag. sociale) ______________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________ Cap. ____________ Prov. __________ 

Via ______________________________________ C.F. ______________________ P.IVA ______________________ 

con espresso riferimento alla Ditta che rappresenta, SI OBBLIGA ad assumere in appalto le prestazioni in oggetto e, a tale fine 

 

OFFRE 
lo sconto percentuale del ……………% (in lettere …………………………………………………………………………………………..) sull’importo a 

base di gara soggetto a sconto. 

La ditta precisa che l’importo netto è così determinato: 

VOCI IMPORTO 

Servizio Smaltimento  

Servizio di trasporto  

Servizi accessori (scolmatura carichi e svuotatura cassoni, 

fornitura e manutenzione n. 4 cassoni come da CSA, fornitura 

e manutenzione mezzo gommato con benna) 

 

TOTALE  

La ditta, ai sensi dell’art. 95, c. 10 del D.Lgs. n. 50/16, indica quali oneri per la sicurezza la somma di Euro 

……………………… (in lettere ………………………………………………………………………………) e quali costi di 

manodopera, la somma di Euro ……………………… (in lettere 

………………………………………………………………………………) 

Data ________________________ 
 

Timbro e firma del legale rappresentante 
 

______________________________________ 


