
Marca da 
Bollo  legale 

(€. 16,00) 

 
 
 
 
 

 

Allegato A/2 

 

Procedura aperta di rilevanza comunitaria per l’affidamento del servizio di trasporto di 
materiale a rischio biologico, documenti, terreni di coltura, vaccini e materiali diversi per 
12 mesi con possibilità di rinnovo per ulteriori 12 mesi – IMPORTO PRESUNTO €  
420.000,00 + IVA - CIG  7056489EEC 

 

Modulo dell’offerta 

 

Il sottoscritto __________________________________________ (cognome, nome e 

data di nascita) in qualità di ______________________________ (rappresentante 

legale, procuratore, etc.) dell’impresa ___________________________ con sede in 

______________________________________  C.F. _________________________ 

P.ta I.V.A__________________________________ 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti 

aggiungere: 

quale mandataria della costituenda ATI/Consorzio _______________________________ 

• il sottoscritto _____________________________________ (cognome, nome e 

data di nascita) in qualità di ___________________________ (rappresentante legale, 

procuratore, etc.) dell’impresa ______________________________ con sede in 

________________________________________  C.F. _______________________ 

P.ta I.V.A. _________________________________________quale mandante della 

costituenda ATI/Consorzio_____________________________________ 

 

• il sottoscritto _________________________________________(cognome, nome 

e data di nascita) in qualità di _____________________________ (rappresentante 

legale, procuratore, etc.) dell’impresa __________________________ con sede in 

_________________________________________   C.F._________________________ 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE 
DELLE REGIONI LAZIO E TOSCANA 
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P.ta I.V.A. ________________________________________quale mandante della 

costituenda ATI/Consorzio ______________________________________ 

 

Offre/offrono 

 

per l’esecuzione delle prestazioni oggetto del presente appalto il servizio al costo mensile 

di €____________________(in cifre  ed in lettere), per un importo complessivo per mesi 

24 di €_______________________ (in cifre  ed in lettere) considerato al netto degli 

oneri per l’attuazione dei piani di sicurezza, sul prezzo posto a base d’asta. 

 

In conformità a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del D.Lgs 50/2016, i costi della 

sicurezza inerenti i rischi  specifici propri dell’attività dell’impresa appaltatrice inclusi nel 

prezzo offerto risultano essere pari ad euro 

in cifre  _______________________________________________ 

in lettere _______________________________________________ 

 
 

 

Il/i concorrente/i 

………………………….. 

(Timbro  e firma leggibili) 

 

 

N.B.: 

 

� Il costo dell’appalto dovrà, nell’offerta, essere espressa  in cifre e ripetuta in lettere. 

In caso di discordanza, vale l’indicazione in lettere. 

� Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai 

titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti 

od i consorzi. 

 


