Modello 5 – OFFERTA ECONOMICA
Marca da bollo 

da Euro 16,00 
                                         
                 

Spett. le 

                                                                


Unione dei Comuni Gallura 

                                                                


C/O Stazione Marittima - Porto Commerciale 

                                                                


07020 Palau (SS) 

RETE DEI PARCHI MEMORIA E NATURA – RECUPERO E RIQUALIFICAZIONE AD USO SPORTIVO E SOCIALE DELLE AREE EX DISCARICA “LU LIONI” E “PARCO SAN GIUSEPPE”-   

CIG: Z7120EA94D
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

e
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

e
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

e
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

e
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

e
Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a  a  ______________________________________  il  ___________________________________ 

Residente a ___________________________ in via/piazza ___________________________________ 

in qualità di  (titolare, legale rappresentante, procuratore, altro)  _________________________________

dell’operatore __________________________________________________________________________ 

Sede legale (via, n. civico e cap) __________________________________________________________  

Sede operativa (via, n. civico e cap) ______________________________________________________ 

n. di telefono fisso e mobile ___________________________________________________________  

e-mail certificata (PEC) _______________________________________________________________ 

n.  di fax ________________ C.F./P.I. ___________________________________________________

che partecipa/no alla gara: 

DICHIARA/NO

-  che la presente offerta sarà vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data fissata per la gara. 

PRESENTA/NO LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

per i servizi tecnici in oggetto e meglio descritti negli atti di gara: 

A)  il  ribasso  unico  e  incondizionato  del  ____________,__________  %  (1)   (dicesi ___________________________ virgola____________________ per cento) (2), sull’importo dei corrispettivi costituito dal valore stimato posto a base di gara, pari ad € 31.525,85 (trentunmilacinquecentoventicinque/85); 

B)  la  riduzione  dei  tempi è del  _________,________  %  (3)  (dicesi __________________ virgola ______________________ per  cento) (4) , sui tempi complessivi posti a base di gara, per  il solo monitoraggio ambientale ante opera come indicato nell’art. 18.4 lettera a) punto 3 e lettera c punto 2) del disciplinare, pari a 30 (trenta) giorni. 

DATA_________________   FIRMA __________________________________ 

FIRMA __________________________________ 

FIRMA __________________________________ 

FIRMA __________________________________ 

N.B. 
(1)   Indicare il ribasso economico offerto in cifre  - 

(2)   Indicare il ribasso economico offerto in lettere. 

(3)   Indicare il ribasso temporale offerto in cifre  - 
(4)   Indicare il ribasso temporale offerto in lettere. 

A tali dichiarazioni devono essere allegate, a pena di esclusione dalla gara, copia fotostatica di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i. 
