
Spettabile 

REA Spa  

Località Le Morelline due, snc 

57016 Rosignano Solvay  (Li) 

 
           

 

OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DI UN CONTRATTO DI APPALTO PER LA 

FORNITURA DI N. 1 CARICATORE DA PIAZZALE GOMMATO USATO CON 

PORTATA DA 180 A 220 TON  
 

 

INDETTA CON PROCEDURA NEGOZIATA INDETTA EX ART. 63 COMMA 2  

LETTERA B) NUMRO 2 D.LGS. 18 APRILE 2016 N. 50 

 

CIG: 80177443A8 - CPV: 34142200-6 

 

OFFERTA ECONOMICA [Deve essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante del 
concorrente, quindi o dal legale rappresentante dell’operatore economico che  partecipa in forma 

monosoggettiva. È sufficiente la sua firma anche nel caso di concorrenti già costituitisi in forma 

plurisoggettiva, come per esempio raggruppamenti temporanei e GEIE già costituiti. Invece, deve essere 

sottoscritta dai legali rappresentanti di tutti gli operatori economici che fanno parte di concorrenti che 

partecipano in forma plurisoggettiva non ancora costituita, come per esempio raggruppamenti e GEIE 

costituendi.  In ogni caso, deve essere stampata compilata e sottoscritta una sola dichiarazione. Ma dove i 

soggetti collettivi siano costituendi e non ancora costituiti dovrà recare la firma dei legali rappresentanti di 

tutti gli operatori che ne fanno parte. Si veda il Disciplinare di gara, artt. 37 e seguenti 

PER L’OPERATORE N. 1) [o per quello che partecipa da solo, in forma monosoggettiva] 

_l_sottoscritt___________________________________________nat____________a 

__________________ il __________________,  residente a 

___________________________________ PROV._____ CAP ___________ in via 

___________________________________, [in proprio o] in qualità di legale rappresentante di 

(denominazione o ragione sociale) _____________________________________________ 

indirizzo della sede legale 

__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________- Partita I.V.A. ____________________________ 

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale al quale indirizzare la corrispondenza 

_____________________________ 

numero di telefono _________________ - numero di fax _________________ indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) _____________________indirizzo di posta elettronica 

_____________________________ 

[i seguenti compaiono solo nel caso di concorrenti in forma plurisoggettiva] 

PER L’OPERATORE N. 2) 

ALLEGATO 6 



_l_sottoscritt___________________________________________nat____________a 

__________________ il __________________,  residente a 

___________________________________ PROV._____ CAP ___________ in via 

___________________________________, [in proprio o] in qualità di legale rappresentante di 

(denominazione o ragione sociale) _____________________________________________ 

indirizzo della sede legale 

__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________- Partita I.V.A. ____________________________ 

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale al quale indirizzare la corrispondenza 

_____________________________ 

numero di telefono _________________ - numero di fax _________________ indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) _____________________indirizzo di posta elettronica 

_____________________________ 

 

PER L’OPERATORE N. 3) 

_l_sottoscritt___________________________________________nat____________a 

__________________ il __________________,  residente a 

___________________________________ PROV._____ CAP ___________ in via 

___________________________________, [in proprio o] in qualità di legale rappresentante di 

(denominazione o ragione sociale) _____________________________________________ 

indirizzo della sede legale 

__________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________- Partita I.V.A. ____________________________ 

eventuale indirizzo diverso dalla sede legale al quale indirizzare la corrispondenza 

_____________________________ 

numero di telefono _________________ - numero di fax _________________ indirizzo di posta 

elettronica certificata (PEC) _____________________indirizzo di posta elettronica 

_____________________________ 

[seguono eventuali altri membri] 

DICHIARA/NO DI AVERE 

- letto attentamente la lex specialis di gara e i contenuti del contratto; 

- giudicato il corrispettivo remunerativo, comunque nel rispetto delle previsioni contrattuali e 

progettuali, anche con applicazione del ribasso di seguito offerto, e tale da coprire tutti i costi ed 



oneri dell’esecuzione, ivi compresi e specialmente quelli connessi la tutela della salute e sicurezza 

dei lavoratori, nonché i loro diritti retributivi e contributivi, nel rispetto delle prescrizioni di cui 

all’art. 30 comma 3 del d.lgs. 50/2016; 

- valutato tutte le condizioni, anche meramente di fatto, che possano influire sull’esecuzione; 

- preso atto di tutte le prescrizioni normative applicabili ed inderogabili, cui darà in caso di 

aggiudicazione e conseguente esecuzione del contratto; 

- preso atto dei termini contrattuali e tenuto conto del loro carattere inderogabile; 

- preso atto dell’oggetto del contratto, che è un contratto di appalto di fornitura 

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA GARA IN EPIGRAFE 

ALLE CONDIZIONI DI CUI ALLA LEX SPECIALIS DI GARA ED ALL'ALLEGATO 

SCHEMA DI CONTRATTO OFFRE/OFFRONO IL PROPRIO MIGLIORE : 

 

 RIBASSO IN PERCENTUALE 

 SUL PREZZO UNITARIO A BASE D'ASTA  

 

 

Importo del corrispettivo a base di gara,  

detratti gli oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso 

Percentuale di ribasso offerta  

€ 56.500,00  

 

leggasi 

euro cinquantaseimilacinquecento/00 

 _______ % (in numeri)  

 

leggasi  

___________________ per cento  

(in lettere) 

 

 

Prezzo complessivo offerto (base d'asta ribassata applicando il ribasso percentuale offerto)  

€ .................................   (in lettere _____________________________) 

   (data, timbro, firma) …............................ 



 

 

Si allega alla presente copia fotostatica leggibile del documento di identità, fronte/retro in 

corso di validità di tutti i dichiaranti 

Luogo  

____________________________ 

 

 

Data   

_____________________________ 

 

Nome e Cognome 

 

_____________________________ 

 

 

Nel riquadro a destra →  

apporre  il timbro 

dell’impresa e la firma 

del/i 

Legale/i 

Rappresentante/i 

 

Nella riga a sinistra 

←  

 scrivere in stampatello 

nome e cognome del/i 

dichiarante/i 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

(firma) 

Luogo  

____________________________ 

 

 

Data   

_____________________________ 

 

Nome e Cognome 

 

_____________________________ 

 

 

Nel riquadro a destra →  

apporre  il timbro 

dell’impresa e la firma 

del/i 

Legale/i 

Rappresentante/i 

 

Nella riga a sinistra 

←  

 scrivere in stampatello 

nome e cognome del/i 

dichiarante/i 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

(firma) 

Luogo  

____________________________ 

 

 

Data   

_____________________________ 

 

Nome e Cognome 

 

_____________________________ 

 

 

Nel riquadro a destra →  

apporre  il timbro 

dell’impresa e la firma 

del/i 

Legale/i 

Rappresentante/i 

 

Nella riga a sinistra 

←  

 scrivere in stampatello 

nome e cognome del/i 

dichiarante/i 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________ 

(firma) 


