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Allegato 2 - Busta B 

Al Comune di Sefro 
Piazza Bellanti n. 1 
62025 – Sefro (MC) 
 

OGGETTO: 

OGGETTO: offerta per l’affidamento dei lavori di: “Sisma 2016 OPDPC N. 388/2016 Interventi di 
somma urgenza finalizzata a garantire l’approvigionamento idropotabile alla Frazione di 
Agolla del Comune di Sefro  “. 

CATEGORIA PREVALENTE OG1 

Importo complessivo dell’appalto € 53.521,84 + IVA, di cui:  

• € 51.916,18 + IVA per lavorazioni soggette a ribasso;  

• € 1.605,66 + IVA per oneri di sicurezza non soggetti a ribasso 

Scadenza presentazione offerte: ore 12,00 del giorno 16/10/2018 

OFFERTA ECONOMICA 

Il sottoscritto________________________________________________ nato il _____________________ 

a _______________________________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa) 

Titolare o Legale rappresentante  

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notarile 

___________________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale 

o copia conforme) dell’impresa ____________________________________________________________ 

Codice fiscale n.__________________________________ Partita IVA n _____________________________ 

OFFRE 

per l'esecuzione dei lavori  identificati in oggetto un ribasso percentuale sull’importo a base d’asta i, espresso in cifre e in lettere, con al 

massimo tre decimali dopo la virgola pari a:  

  

IN CIFRE: ______________________%  

 

IN LETTERE: _______________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data          IL DICHIARANTE 

___________________                           (timbro e firma) 
 
 
N.B. 
Allegare fotocopia di un documento di identità n corso di validità, di ciascuno dei soggetti dichiaranti. 
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