
                                                                    MOE_Modello_offerta_economica  

 

                                                 Al Comune di Monza 

 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI 

RIMOZIONE, TRASPORTO E DEPOSITO/CUSTODIA DEI VEICOLI, A NORMA DELL’ART. 

159 DEL CODICE DELLA STRADA E DELLE ALTRE LEGGI CHE REGOLANO LA 

MATERIA, PER IL COMUNE DI MONZA -  PERIODO 24 MESI -  CIG: 807476420D 

 

 

Il sottoscritto        ________________________________________________________  

nella sua qualità di _______________________________________________________ 

 

- dell'Impresa Singola____________________________________________________ 

con sede in _____________________  telefono  ___________    fax _______________ 

codice fiscale ________________________   partita I.V.A. ______________________ 

 

-dell’Impresa o Consorzio_________________________________________________  

con sede in _____________________  telefono  ___________    fax _______________ 

codice fiscale ________________________   partita I.V.A. ______________________ 

Ovvero (in caso di A.T.I.) 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________ 

nella sua qualità di _____________________________________________ dell’Impresa 

Capogruppo _________________________________________________ 

con sede in _____________________   telefono______________fax _______________ 

codice fiscale ________________________  partita I.V.A.  ______________________ 

in A.T.I. con l'Impresa/le Imprese ___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

relativamente al servizio di rimozione, trasporto, deposito e custodia dei veicoli a 

norma dell’art. 159 del Codice della strada e delle altre leggi che regolano la 

materia – periodo 24 mesi -  Codice CIG : 807476420D 

 

valore della concessione per un periodo di 24 mesi: € 70.000,00 IVA esclusa –  

 

rialzo minimo percentuale 15,01% 

 

O F F R E 

 

Il rialzo unico percentuale:  

 

(in cifre) ______________________________________________________________%  

 

(in lettere ) ______________________________________________________ percento 



 

DICHIARA, inoltre 

 

a) che i costi della sicurezza relativi ai rischi specifici della propria attività di 

impresa (oneri aziendali interni) previsti e stimati per l'esecuzione del servizio 

risultano pari a: 

Euro (in cifre) ................................................................... + IVA 

Euro (in lettere) . .............................................................. + IVA 

 

b) che i costi della manodopera stimati e previsti per l’esecuzione del servizio, per 

un periodo di 24 mesi, risultano pari a: 

Euro (in cifre) ...................................................................  

Euro (in lettere) . ..............................................................  

CCNL applicato …………………………………………………………………………………….. 

 

così configurati: 

 
N. 

ADDETTI 

PER  

LIVELLO LIVELLO 

ORE COMPLESSIVE 

PER LIVELLO 

COSTO  ORARIO 

PERSONALE 
COSTO COMPLESSIVO PERSONALE 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

TOTALE COSTO MANODOPERA  

    

 

LÌ, .................  

 

                                                  (Timbro Ditta/Firma Legale rappresentante ) 

                                                                    Ente / Impresa 

 

Sottoscrizione delle Imprese che intendono riunirsi in R.T.I. – 

 

         Impresa Capogruppo                                              Impresa/e Mandante/i 

............................................................         ................................ 

                                                              


