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Modello B 
 
 
 
 

SCHEDA – OFFERTA ECONOMICA 
 

PER LA VENDITA DI UN POLIPO USATO 

 
Il  sottoscritto  ___________________________________  nato  a  ________________il_________ 
C.F.  ___________________________  e  residente  in  ______________________  Via 
______________________ n. __________  il quale agisce/non agisce  in proprio ma  in qualità di 
legale  rappresentante  dell’impresa  _______________________________________________  con 
sede  in  ___________________________________________  via  ______________________  n. 
_______ C.F.   __________________ e P.I. (dell’impresa) __________________________ telefono 
mobile  ___________________  telefono  fisso  ______________________  fax 
_______________________  e‐mail  _______________________________  PEC 
___________________________________  codice  ditta  INAIL  ____________________  sede 
competente  ________________________  matricola  INPS  __________________________  sede 
competente _________________________ 
 
Con riferimento alla procedura  in oggetto, con  la presente formula  la propria migliore offerta AL 
RILAZO per l’acquisto di un polipo usato di proprietà di ERSU S.p.A. dichiarando: 
 

 Di accettare  le condizioni e  lo  stato  in cui  si  trova  il polipo e che  l’offerta  tiene conto di 
tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sull’offerta stessa;  

 Di accettare incondizionatamente tutte le condizioni riportate nell’avviso di cui trattasi.  
 
OFFERTA AL RIALZO IVA ESCLUSA 

 
Sono ammesse solo offerte al rialzo rispetto all’importo posto a base di gara per € 300,00 IVA 
ESCLUSA 
 
  
(in cifre)    __________________________________________________________________ 
 
 
(in lettere) __________________________________________________________________ 
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Ai sensi dell’art. 38 del dPR 445/2000 si ricorda che la firma apposta non necessita di autentica e 
deve  essere  corredata  da  copia  fotostatica,  non  autenticata,  di  un  documento  di  identità  del/i 
sottoscrittore/i in corso di validità. 
 

Luogo e data________________________________ 
 
 
                             Il dichiarante 
 
                ____________________________ 
                  (firma leggibile)  
 
 
 
 
 
 

(In caso di Ati, RTI o rete di  imprese o Consorzio ordinario  il modello dovrà essere sottoscritto dai 
legali rappresentanti/procuratori di tutte le società facenti parte dell’associazione o del consorzio) 
 


