
ALLEGATO  
 

MODELLO DI OFFERTA 
 

 Spett. le  AAMPS S.p.a. 
   Via dell’Artigianato, 39/B 

  57121 LIVORNO 
 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO, DEL SERVIZIO DI RACCOLTA E RECUPERO DI 
INDUMENTI USATI (CODICE CER 20.01.10), NEL TERRITORIO COMUNALE DI LIVORNO. 

 
Il sottoscritto 
_______________________________________________________________________________________ 
nato a _____________________________________________il 
______________________________________________ 
nella sua qualità di 
________________________________________________________________________________ 
(titolare dell’impresa individuale; socio della società in nome collettivo; socio accomandatario 
della società in accomandita semplice; amministratore o legale rappresentante della società di 
capitali o della società cooperativa; legale rappresentante del consorzio) 
dell’impresa 
_______________________________________________________________________________________ 
con sede in 
________________________________________________________________________________________ 
tel. n. _____________________________________ fax 
_____________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________________ partita I.V.A. 
_____________________________________ 
Capitale sociale ______________________ (solo per società) Codice attività ________________ (cfr 
quadro VA1 dichiarazione IVA) Volume d’affari _______________________________________  (ultima 
dich. IVA)   
Tipo CCNL applicato ai lavoratori: ______________________________________  n. dipendenti 
________________ 
Posiz. INAIL: ________________________________________  matricola 
INPS:__________________________________ 
Indirizzo PEC (posta elettronica certificata): 
___________________________________________________________ 
dalla quale impresa offerente è autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura per 
l’affidamento della fornitura in oggetto; 

DICHIARA 
� che l’impresa è iscritta iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. al n. 

________________________________________ per le attività adeguata al presente appalto; 
� CHE NON SUSSISTONO, PER IL LEGALE RAPPRESENTANTE E PER GLI ALTRI SOGGETTI INDICATI ALL’ART. 38 DEL D.LGS. DEL 

12/04/06 N. 163, CAUSE DI ESCLUSIONE PREVISTE NELL’ART. STESSO; 
� che l’impresa è iscritta all’Albo Nazionale Gestori Ambientali in categoria 1, classe B,  al 

n_______________________    in data ______________________________________; 
� che l’impresa è iscritta all’albo trasportatori conto terzi al n. ______________ in data 

____________________________ 
 

� di aver preso visione dell’avviso in oggetto e degli altri elaborati di gara ed accettare le norme 
in esso contenute; 
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� di aver preso conoscenza delle oggetto del servizio  e di tutte le circostanze particolari e 
generali che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta, accettando senza eccezioni 
e riserve, tutte le condizioni contrattuali e procedurali che regolano la gara assumendo a 
proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di legge, impegnandosi ad osservare le 
norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e di retribuzione dei lavoratori dipendenti e, con i 
prezzi offerti, si ritiene pienamente compensata di ogni e qualsiasi onere inerente l'esecuzione 
della fornitura; 

� di mantenere valida l’offerta per 180 giorni dalla data di scadenza della presentazione della 
stessa; 

E OFFRE 
in nome e per conto della Società ________________________________________________________  
con sede in ________________________________ tel. _______________________________  
fax ______________________________ 
 
il seguente il corrispettivo mensile (Euro/mese – Iva esclusa) che verrà riconosciuto ad AAMPS per 
l’esecuzione del servizio ed il ritiro del materiale in oggetto: 
 

(IN CIFRE:   ________________  %)                  (IN LETTERE: ____________________________________%) 
 
 
NON SONO AMMESSE, A PENA DI ESCLUSIONE DALLA GARA, OFFERTE PARZIALI O CONDIZIONATE O IN AUMENTO RISPETTO AI 
PREZZI A BASE DI GARA. 
 
IN CASO DI DISCORDANZA TRA L’INDICAZIONE DEL RIBASSO PERCENTUALE IN CIFRE E QUELLO IN LETTERE, SARÀ RITENUTA 
VALIDA L’INDICAZIONE IN LETTERE.  
 
 
 Timbro Impresa partecipante 
 
Data _______________________                                                         

 
 
Firma legale rappresentante 

 
 


