
 

OFFERTA TECNICA 

ELEMENTI AUTOMATICI DI VALUTAZIONE    

 

Fornitura di automezzi per la raccolta dei rifiuti per il comune di Civitavecchia di: 

- N.1 AUTOCARRO A 2 ASSI ALLESTITO CON CASSONE RIBALTABILE E GRU OLEODINAMICA DOTATA DI GANCIO 

PER LA VUOTATURA DELLE CAMPANE PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA; 

- N° 2 ATTREZZATURE LIFT A GANCIO UNICO CENTRALE ALLESTITE SU AUTOCABINATO A 3 ASSI (MEZZO 

D’OPERA) 

CODICE CIG [7932463B8A], per un valore complessivo stimato pari a € 419.672,13 oltre l’IVA. 

 

 

L’Impresa …………………………………………………………………………………………………………… 

(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale ……………………………………..   Partita IVA …………………………………………..…….... 

con sede legale in ………………………………..……………………… Prov.  ……….…..  C.A.P. ………..…… 

indirizzo  ……………………………………………………….……………..……….….……….  N.  …………… 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di …………………………………………………………..  

(amministratore, procuratore, etc.): 

Cognome ……………………………………………..  Nome ……………….......……………….……….……….. 

Nato/a a …………………………………………..………….…  Prov.  ………….  Il  …………………………….. 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………......................………….. 

Data assunzione della carica   ………………………………………………………………………………...…….. 

 

 

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti, aggiungere: 

in qualità di mandataria della costituenda ATI/Consorzio1 ………………………........................................... 

                                                           
1 Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti, l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che 

costituiranno i raggruppamenti od i consorzi. 

 



 

e compilare i dati di cui ai riquadri seguenti con riferimento a ciascuna delle altre imprese che costituiranno l’ATI o 

Consorzio. 

 
 

 

L’impresa ……………………………………………………………………………………...……………………… 

(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA …………………………………………..………….... 

sede legale in ……………………………………………………………..……… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  …………………………………..……………………….……….  N.  …………………………………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di ……………………………….………………………….: 

Cognome …………………………………………………..  Nome ………………….…………….……………….. 

Nato/a a …………………………………..………….…  Prov.  …………..….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..…….. 

Data assunzione della carica   ……………………………………………………………………….……………….. 

 

 

 

 

 



 

 

L’impresa …………………………………………………………………………………...……………………… 

(scrivere la denominazione dell’impresa come indicato nel certificato della Camera di commercio) 

Codice fiscale …………………………………..   Partita IVA ………………………………………..………….... 

sede legale in ……………………………………………………………..……… Prov.  ……..  C.A.P. …………… 

indirizzo  …………………………………..……………………….……….  N.  …………………………………… 

in qualità di mandante della costituenda ATI/Consorzio sopra riportata, 

legalmente rappresentata dal/la sottoscritto/a in qualità di ……………………………….………………………….: 

Cognome …………………………………………………..  Nome ………………….…………….……………….. 

Nato/a a …………………………………..………….…  Prov.  …………..….  Il  ………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………..…….. 

Data assunzione della carica   ……………………………………………………………………….……………….. 

 

 

 

In riferimento alla procedura di gara riportata in epigrafe, presa visione e completa conoscenza del Bando, del Disciplinare 

di gara, del Capitolato Speciale d’Appalto, nonché di tutti gli elaborati tecnici, dichiara di accettare tutte le norme, obblighi 

e soggezioni e 

 

 

OFFRE con riferimento alla fornitura di cui in oggetto: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1. Garanzia                                                                                                     mesi ……………… 

 

 

2. Il centro di assistenza è centro di assistenza e ricambi ufficiale del cabinato e/o dell’allestitore 

dell’attrezzatura.                                                          

                                                                                                 SI  ……………..    NO …………….. 

      

DENOMINAZIONE………………………………..                          

           

 

3. Distanza del centro di assistenza dalla casa comunale di Civitavecchia (Piazzale Guglielmotti, 7) 

   **** Allegare il relativo tracciato cartografico a supporto.  

   

                                                                                                                           Km ………….. …………. 

 

 

4. Numero autofficine mobili attrezzate                                                       n° ……………………………. 

 

 

5. Tempi di consegna per la riparazione di guasti e/o anomalie                        ore  ………………………. 

(manutenzione ordinaria, preventiva, ispettiva) 

 

 

6. Tempi di consegna per la fornitura degli automezzi                                      giorni …………………….. 

 

 

Data …………………………         

                                                                                                                           IL RAPPRESENTANTE LEGALE2 

                                                           
2 Da sottoscrivere con firma digitale 


