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A.Am.P.S. S.p.A. 

Via dell’Artigianato 39b 
57121, Livorno 

 

 

FORNITURA VARIE TIPOLOGIE DI AUTOMEZZI PER L’ESTENSIONE 
DEL SERVIZIO PORTA A PORTA A TUTTA LA CITTÀ 

 
CAPITOLATO SPECIALE DESCRITTIVO E PRESTAZIONALE 

 

ALLEGATO 2B 

- SCHEDA OFFERTA ECONOMICA E GARANZIA LOTTO 2 - 

“FORNITURA N.10 AUTOMEZZI A CARICAMENTO POSTERIORE” 

CIG 6865336E7A 

 

 

 

Novembre 2016       IL RUP 
 

Fabio CECCHI 

 

 

0 09/11/2016 
Capitolato 

Speciale 

   

A. Papini D. Ricci F. Cecchi 
REV. N° DATA DESCRIZIONE REDAZIONE VERIFICA APPROVAZIONE 

AREA MANUTENZIONE e IMPIANTI 
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Bollo 

da 

€ 16,00 

 

Dati relativi all’impresa  

Ragione sociale: __________________________________________________________________________ 

Sede legale: 
Città _____________________________________________ CAP ___________________ 

Prov. (___) Via ____________________________________________ n° _____________ 

Codice Fiscale __________________________________ Partita IVA _________________________________ 

Tel. ______/____________ Fax ______/___________ e-mail _____________________________________ 

P.E.C. _________________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, 

Cognome ………………………………………………… Nome …………………………………………………… 

Nat … a ………………………………………………………………… (Prov …….) il ………/………/…………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………………… 

Residente in …………………………………………………………………………………………… (Prov ………) 

Via ……………………………………………………………………………………………………… n° …………… 

In qualità di ……………………………………………………………………………………………………………  

(indicare la carica ricoperta) 

della Società suddetta, dalla quale è autorizzato a rappresentarla legalmente in questa procedura 

di gara 

 

DICHIARA 
 

 di aver preso visione ed accettare le norme tutte del Bando di gara, del Disciplinare di 

gara, del Capitolato Speciale di Appalto e degli altri documenti di gara e di eseguire 

la/le fornitura/e alle condizioni suddette, senza alcuna riserva; 

 di aver preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze particolari e 

generali che possono aver influito sulla determinazione dell’offerta, in particolare di aver 

tenuto conto degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione 

dei lavoratori, nonché delle condizioni della/e fornitura/e; 

 di mantenere valida l’offerta per 24 mesi dalla data di scadenza del bando di gara e di 

ritenere la stessa remunerativa per la fornitura di cui all’oggetto; 

 

 

LOTTO 2 
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OFFRE 

 

in nome e per conto della/e Società offerente/i, i seguenti valori - max due decimali - (in cifre ed 

in lettere): 

OFFERTA ECONOMICA (PUNTEGGIO MASSIMO 40 PUNTI) 

Ribasso % sul prezzo del singolo 

mezzo posto a base d’asta di      

€ 130.000,00 (IVA esclusa) 

___________________ % 
___________________________________ 

(in lettere) 

A seguito del ribasso offerto, 

indicare Prezzo Netto per ogni 

singolo mezzo (IVA esclusa) 

(valido ai fini dell’attribuzione del 

punteggio) 

___________________ € 
___________________________________ 

(in lettere) 

 

OFFERTA GARANZIA (PUNTEGGIO MASSIMO 10 PUNTI) 

Garanzia offerta (valido ai fini 

dell’attribuzione del punteggio) 
_________________ mesi 

___________________________________ 

(in lettere) 

 

TEMPI DI CONSEGNA (PUNTEGGIO MASSIMO 5 PUNTI) 

Tempi offerti (valido ai fini 

dell’attribuzione del punteggio) 
____________ giorni n.c. 

___________________________________ 

(in lettere) 

 

IN CASO DI DISCORDANZA TRA L’INDICAZIONE DI OGNI VALORE DI CUI SOPRA 

ESPRESSA IN CIFRE ED IN LETTERE, SARÀ RITENUTA VALIDA L’INDICAZIONE IN LETTERE. 

 

Luogo e data, _____________________________             

Timbro e Firma 

 

______________________________ 


