ALLEGATO G)

OFFERTA ECONOMICA

AFFIDAMENTO FORNITURA DI GASOLIO PER AUTOTRAZIONE EN590
CIG 8079569F3F

Il sottoscritto

. . (titolare, legale rappresentante,
in qualita di procuratore, altro)

dell’Operatore Economico:

luogo (comune italiano o stato estero) Provincia

sede legale

Codice Fiscale

Partita IVA:
CHE PARTECIPA ALLA GARA
I:I in forma singola; D guale capogruppo / mandatario del di operatori economici:
[] ] gia costituito con scrittura |1 da costituirsi, come da atto di impegno
| privata autenticata, come da irrevocabile ai sensi dell’art. 48, comma 8,
documentazione / dichiarazione del decreto legislativo n. 50 del 2016,

allegata alla domanda.

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA

per I'aggiudicazione oggetto della fornitura - Gasolio per autotrazione EN590 (ultima edizione) extra rete - presso
le sedi e con le modalita previsti dal Capitolato Speciale d’Appalto,

il prezzo di €uro (in cifre massimo 3 decimali)

{dicesi in lettere ) oltre I'LLV.A.

da applicare su ogni litro di combustibile fornito in aggiunta alla media aritmetica calcolata utilizzando il valore
minimo e il valore massimo indicati dalla Staffetta Petrolifera Quotidiana per il gasolio da autotrazione extra rete,
macro area Nord Italia quotazioni SIF/SIVA con le modalita indicate al punto 9 del Capitolato Speciale d’Appalto.
Si dichiara che I'offerta si intende incondizionata, valida ed impegnativa per 180 giorni naturali e consecutivi a
decorrere dalla data di scadenza del termine di presentazione dell’'offerta medesima




ALLEGATO G)

OFFERTA ECONOMICA
AFFIDAMENTO FORNITURA DI GASOLIO PER AUTOTRAZIONE EN590
CIG 8079569F3F

DICHIARA INOLTRE, Al SOLI FINI DELLA VERIFICA DELLA CONGRUITA’ DELL’OFFERTA, CHE

- Glioneri per la sicurezza interni aziendali, relativi alla presente fornitura, di cui all’art. 95 comma 10 del D.Lgs.

50/2016 e s.m.i., ammontano ad Euro (euro )

- lcosti della manodopera, relativi alla presente fornitura, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D.Lgs.
50/2016 e s.m.i. ammontano ad Euro (euro ), come
da tabella:

N. COSTO MEDIO ORARIO PER N. DI ORE COsTO
ADDETTI QUALIFICA CIASCUNA QUALIFICA PRESTATE SOSTENUTO PER
{come da tabella ministeriale) QUALIFICA

COSTO COMPLESSIVO ANNUO | €

Tutti gli importi sopra indicati si intendono al netto di I.V.A.

|
La presente dichiarazione & sottoscritta in data ‘ ' '

Vidimazione
Stazione
Appaltante
COMUNALI
Via Suardo, 1 D67-5P
Tel. 035.914122 - Fax 035.914618

Partita IVA 02546290160

Timbro e Firma dell'offerente

Visto del Presidente del seggio dopo 'apertura e la lettura dell offerta

Allegare copia di un documento di identita, in corso di validita, di ciascun sottoscrittore e, nel caso in cui il firmatario non sia il legale
rappresentante, anche una procura notarile rilasciata da quest'ultimo al sottoscrittore.



