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All. 6.1 – modulo offerta Lotto n. 1 Area Pedemontana 
 

Spett.le 
ALTO TREVIGIANO SERVIZI S.r.l. 
VIA SCHIAVONESCA PRIULA 86 
31044 MONTEBELLUNA TV 
 

OGGETTO:  GARA A PROCEDURA APERTA PER SERVIZIO DI SOSTITUZIONE CONTATORI – LOTTO N. 1 
AREA PEDEMONTANA/NORD 
CIG 8956232474 

 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________ 

NATO IL _______________________ A ________________________________________________________ 

IN QUALITÀ DI ______________________________________________________________________________ 

DELLA DITTA _______________________________________________________________________________ 

CON SEDE LEGALE IN _______________________________________________________________________ 

VIA _______________________________________________________________________________________ 

CAP.________________PROVINCIA __________________ STATO ___________________________________ 

tel ______________ fax ________________ P. IVA / ________________________________________________ 
 
pec ___________________________ 

 
OFFRE 

 
i seguenti prezzi per il servizio in oggetto, accettando in ogni sua parte il bando di gara, il disciplinare per l’appalto del 
servizio, il Capitolato Speciale d’Appalto e relativi allegati. 
 

Prestazione Codice A) Totale 
interventi annui 

B) Prezzo offerto 
per singolo 
intervento 

C) Totale annuo 
 

(A x B) 

Totale biennio 
 

(C x 2) 

Solo posa contatore e 
codoli B.01.01.A 8.700 

   

Sostituzione contatore, 
codoli, valvola 
unidirezionale 

B.01.01.B 1.100 
   

Sostituzione contatore, 
codoli, modifica impianto 
con installazione valvola 
mancante con prolunghe 

B.01.01.C 5.789 

   

Sostituzione contatore, 
codoli, valvola 
unidirezionale, valvola a 
sfera 

B.01.01.D 200 

   

Impossibilità di eseguire 
intervento B.02.01 3.500 

   

stacco B.03.01.A 15.000 
   

su altri stacchi B.03.01.B 100 
   

Totali 
 

15.789 
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TABELLA RIASSUNTIVA 
 
 
 

 
A) Prezzo complessivamente offerto 

per 24 mesi (iva e oneri per la 
sicurezza esclusi) 

 
€ 

B) Oneri per la sicurezza  
(24 mesi) non soggetti a 

ribasso 
(iva esclusa) 

 
€ 

 
C) Prezzo complessivamente offerto 
per 24 mesi, oneri per la sicurezza 

inclusi 
(iva esclusa) 

A+B 

 

€ 
 

 

cifre ……………………… 

 

 

cifre 918,92 

 

cifre ……………………………….. 

 

lettere ……………………………… 

 

……………………………………… 

 

 

lettere 

novecentodiciotto,92 

 

 

 

lettere ……………………………… 

 

………………………………………… 

 
 
 

DICHIARA, altresì, con riferimento all’importo offerto sopraindicato 
 
 
• che i propri oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi 

di lavoro ammontano a  
 
(in cifre)  €  _____________________________________ 
(in lettere) €  
__________________________________________________________________________________________
______________________ 
 

• che i propri costi della manodopera ammontano a  
 
(in cifre)  € ______________________________________ 
(in lettere) €  ________________________________________________________________-
________________________________________________ 
 

 
 
___________________,  _________________ 
               (luogo)                                           (data) 

 

 

NB: Il documento dovrà essere SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE da tutti i rappresentanti legali (o altra 
persona munita da comprovati poteri di firma, la cui procura dovrà essere prodotta nella medesima 
Documentazione di qualifica) degli operatori economici che costituiscono il raggruppamento. 

 

 


