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OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO N. 1 – N. 5 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA E PORTATA UTILE LEGALE MINIMA 350 KG - CIG ______________ 

 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato il  _________________________________________________  a  ______________________________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento del servizio di locazione senza conducente full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del 
servizio di igiene urbana nel Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 1, n. 5 automezzi con costipatore con vasca e portata utile legale minima 350 kg, CIG 960900736D 

 

 

Allegato 4.1- Lotto n. 1 
-offerta economica- 
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FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

  

Q
U

AN
TI

TA
’ IMPORTO  

MENSILE BASE 
D’ASTA (*) 

RIBASSO UNICO IMPORTO  
MENSILE  (*) MESI 

IMPORTO TOTALE, PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE, AL NETTO D’IVA 

(IN CIFRE) % (IN CIFRE) (IIN CIFRE) (IN LETTERE) 

1 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00 

 

 n. 24   ATTREZZATURA 

2 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

3 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

4 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

5 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

 

 

 IMPORTO COMPLESSIVO, AL NETTO D’IVA   

La suddetta offerta è comprensiva di tutti i costi, nessuno escluso, per le prestazioni richieste per l’esecuzione del contratto nonché dell’utile, delle spese generali e delle spese per imprevisti. 

Data ___________________________________ 
IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
______________________ 

Allegare: copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
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OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO N. 2 – N. 5 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA E PORTATA UTILE LEGALE MINIMA 350 KG - CIG ______________ 

 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato il  _________________________________________________  a  ______________________________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento del servizio di locazione senza conducente full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del 
servizio di igiene urbana nel Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 2, n. 5 automezzi con costipatore con vasca e portata utile legale minima 350 kg, CIG 96090338E0 

 

 

Allegato 4.2- Lotto n. 2 
-offerta economica- 
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FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

  

Q
U

AN
TI

TA
’ IMPORTO  

MENSILE BASE 
D’ASTA (*) 

RIBASSO UNICO IMPORTO  
MENSILE  (*) MESI 

IMPORTO TOTALE, PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE, AL NETTO D’IVA 

(IN CIFRE) % (IN CIFRE) (IIN CIFRE) (IN LETTERE) 

1 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00 

 

 n. 24   ATTREZZATURA 

2 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

3 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

4 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

5 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

 

 

 IMPORTO COMPLESSIVO, AL NETTO D’IVA   

La suddetta offerta è comprensiva di tutti i costi, nessuno escluso, per le prestazioni richieste per l’esecuzione del contratto nonché dell’utile, delle spese generali e delle spese per imprevisti. 

Data ___________________________________ 
IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
______________________ 

Allegare: copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 
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OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO N. 3 – N. 5 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA E PORTATA UTILE LEGALE MINIMA 350 KG - CIG ______________ 

 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato il  _________________________________________________  a  ______________________________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento del servizio di locazione senza conducente full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del 
servizio di igiene urbana nel Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 3, n. 5 automezzi con costipatore con vasca e portata utile legale minima 350 kg, CIG 96090739E2 

 

 

Allegato 4.3- Lotto n. 3 
-offerta economica- 
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FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

  

Q
U

AN
TI

TA
’ IMPORTO  

MENSILE BASE 
D’ASTA (*) 

RIBASSO UNICO 
IMPORTO  

MENSILE  (*) MESI 
IMPORTO TOTALE, PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE, AL NETTO D’IVA 

(IN CIFRE) % (IN CIFRE) (IIN CIFRE) (IN LETTERE) 

1 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00 

 

 n. 24   ATTREZZATURA 

2 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

3 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

4 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

5 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

 

 

 IMPORTO COMPLESSIVO, AL NETTO D’IVA   

La suddetta offerta è comprensiva di tutti i costi, nessuno escluso, per le prestazioni richieste per l’esecuzione del contratto nonché dell’utile, delle spese generali e delle spese per imprevisti. 

Data ___________________________________ 
IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
______________________ 

Allegare: copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               1 

 

 
OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO N. 4 – N. 4 AUTOMEZZI CON COSTIPATORE CON VASCA E PORTATA UTILE LEGALE MINIMA 350 KG - CIG ______________ 

 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato il  _________________________________________________  a  ______________________________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento del servizio di locazione senza conducente full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del 
servizio di igiene urbana nel Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 4, n. 4 automezzi con costipatore con vasca e portata utile legale minima 350 kg, CIG 9609096CDC 

 

Allegato 4.4- Lotto n. 4 
-offerta economica- 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               2 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

  

Q
U

AN
TI

TA
’ IMPORTO  

MENSILE BASE 
D’ASTA (*) 

RIBASSO UNICO 
IMPORTO  

MENSILE  (*) MESI 
IMPORTO TOTALE, PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE, AL NETTO D’IVA 

(IN CIFRE) % (IN CIFRE) (IIN CIFRE) (IN LETTERE) 

1 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00 

 

 n. 24   ATTREZZATURA 

2 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

3 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

4 

CABINATO 

n. 1 € 1.800,00  n. 24   ATTREZZATURA 

 

 

 IMPORTO COMPLESSIVO, AL NETTO D’IVA   

La suddetta offerta è comprensiva di tutti i costi, nessuno escluso, per le prestazioni richieste per l’esecuzione del contratto nonché dell’utile, delle spese generali e delle spese per imprevisti. 

Data ___________________________________ 
IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
______________________ 

Allegare: copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               1 

  

 
OFFERTA ECONOMICA 

 
LOTTO N. 5 – N. 1 MINICOMPATTATORE CON CASSONE DA 10 MC E PORTATA UTILE LEGALE MINIMA 3.700 KG - CIG ______________ 

 

 
Il sottoscritto  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato il  _________________________________________________  a  ______________________________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________________________________________________________________________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di (barrare la casella che interessa) 

  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 45, c. 2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la 

veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 
con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento del servizio di locazione senza conducente full service di automezzi per trasporto specifico occorrenti per l’espletamento del 
servizio di igiene urbana nel Comune di Monterotondo, suddivisa in lotti -Lotto n. 5, n. 1 minicompattatore con cassone da 10 mc e portata utile legale minima 3.700 kg, CIG 9609119FD6 

 

Allegato 4.5- Lotto n. 5 
-offerta economica- 



 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               2 

 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

  

Q
U

AN
TI

TA
’ IMPORTO  

MENSILE BASE 
D’ASTA (*) 

RIBASSO 
IMPORTO  

MENSILE  (*) MESI 
IMPORTO TOTALE, PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE, AL NETTO D’IVA 

(IN CIFRE) % (IN CIFRE) (IIN CIFRE) (IN LETTERE) 

1 

CABINATO 

n. 1 € 3.000,00   n. 24   ATTREZZATURA 

 

 

 IMPORTO COMPLESSIVO, AL NETTO D’IVA   

La suddetta offerta è comprensiva di tutti i costi, nessuno escluso, per le prestazioni richieste per l’esecuzione del contratto nonché dell’utile, delle spese generali e delle spese per imprevisti. 

Data ___________________________________ 
IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
______________________ 

Allegare: copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore 

m.riocci
Font monospazio
Pubblicato il 25.01.2023
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