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DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA 

AL COMUNE DI TORTOLI’ – ENTE CAPOFILA DEL PLUS OGLIASTRA  

Via Garibaldi n. 1 – 08048 Tortolì ( Og )  

CIG              3 1 4 6 4 6 9 4 5 B 

Procedura ristretta per l’affidamento della fornitura di attrezzature e tecnologie destinate all’aiuto 
per le attività quotidiane delle persone con disabilità del Distretto Ogliastra 

 

 LOTTO   A �   LOTTO   B �     LOTTO   C �    LOTTO   D ⌧ 
(barrare la casella che interessa) 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
(cognome e nome) 

nato a _________________________________________________ (_____), il _________________ 
                                                               (luogo)                                                                                (prov.)                   (data) 

residente a _____________________________ (_____), Via _______________________, n. _____ 
                                                   (luogo)                            (prov.)                                    (indirizzo) 

in nome del concorrente “ _________________________________________________________ “ 

con sede legale in __________________________________________________________(_____), 
                                                                                         (luogo)                                                                   (prov.) 

Via ______________________________________________________________________, n. ____, 
                                                    (indirizzo) 

nella sua qualità di: 
(barrare la casella che interessa) 

 

� Titolare o Legale rappresentante 

� Procuratore speciale / generale 

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

� Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

� Società (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo  

____________________________________________________________________; 
� Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

� Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

� Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

� Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 

�  tipo orizzontale   

� tipo verticale 

� costituito 

� non costituito; 

�  Mandataria di un consorzio ordinario (lett. e, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

�  costituito 

�  non costituito 
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OFFRE 

per l’appalto del servizio in epigrafe: 

 

a) il ribasso unico e incondizionato del ___________% (in cifre), __________________________ 

_______________________________ (in lettere), sull’importo posto a base di gara, IVA esclusa; 

b) il prezzo complessivo dell’appalto, IVA esclusa, di €_____________________________(in cifre) 

______________________________________________________________________(in lettere). 

_______________________, lì _______________ 

                                                             (luogo, data) 

Firma 

__________________________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 
N.B. 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, occorre 

sottoscrivere, ai sensi dell’art. 37, comma 8, D.Lgs. 163/2006, la presente offerta in solido da parte di tutti gli operatori economici 

che costituiranno i raggruppamenti temporanei o i consorzi ordinari di concorrenti. 

 

firma_____________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

firma _____________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

firma _____________________________ per l’Impresa ___________________________________ 
(timbro e firma leggibile) 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore. 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della società dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile 

(GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

PLUS  OGLIASTRA  

 

 

 

POR SARDEGNA FESR 2007-2013  -  Obiettivo operativo 2.2.2    

Linea di attività F 

 

 

 

Avviso Pubblico "NELLA VITA E NELLA CASA" 

 

 

 

 

 

INTERVENTI FINANZIATI TIPOLOGIA B) ATTREZZATURE E TECNOLOGIE 

 

 

Computo Metrico Estimativo 
 

 

Allegato alla offerta economica presenta dalla Ditta  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

L O T T O        D 

A R R E D I   
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Categoria  ARREDI 

N.R. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IVA ESCLUSA  

1 D.001 

Fornitura ed installazione di Cucina per 

disabile: 
 

- misure L= 400, P = 60, H=250 

- disposizione parete + angolo 

- pensili e scolapiatti con sistema per accesso 

facilitato 

- piano di lavoro sagomato e senza basi 

- corrimano 

- rubinetteria e accessori inclusi: 

o rubinetto con comando a leva e doccia 

estraibile 

- completa di elettrodomestici: 

o piano cottura con manopole frontali 

o lavello rettangolare 

o forno da incasso 

o microonde da libera installazione 

o lavastoviglie da incasso 

o frigorifero con congelatore da incasso 

 

Le misure devono essere verificate presso l'utente. 

Il colore e la finitura sono da definire con 

l'utente. 

Gli elettrodomestici devono essere in classe A. 
 

 

2 D.002 

Fornitura ed installazione di Cucina per 

disabile: 
 

- misure L= 360, P = 60, H=250 

- disposizione lineare a parete 

- pensili e scolapiatti con sistema per accesso 

facilitato 

- piano di lavoro sagomato e senza basi 

- corrimano 

- rubinetteria e accessori inclusi: 

o rubinetto con comando a leva e doccia 

estraibile 

- completa di elettrodomestici: 

o piano cottura con manopole frontali 

o lavello rettangolare 

o forno da incasso 

o microonde da libera installazione 

o lavastoviglie da incasso 

o frigorifero doppia porta da libera 

installazione 

 

Le misure devono essere verificate presso l'utente. 

Il colore e la finitura sono da definire con 

l'utente. 

Gli elettrodomestici devono essere in classe A. 
 



 

 

Categoria  ARREDI 

N.R. ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO IVA ESCLUSA  

3 D.003 

Fornitura ed installazione di Cucina per 

disabile: 
 

- misure L= 420, P = 60, H=250 

- disposizione lineare a parete 

- pensili e scolapiatti con sistema per accesso 

facilitato 

- piano di lavoro sagomato e senza basi 

- corrimano 

- rubinetteria e accessori inclusi: 

o rubinetto con comando a leva e doccia 

estraibile 

- completa di elettrodomestici: 

o piano cottura con manopole frontali 

o lavello rettangolare 

o forno da incasso 

o microonde da libera installazione 

o lavastoviglie da incasso 

o frigorifero doppia porta da incasso 

 

Le misure devono essere verificate presso l'utente. 

Il colore e la finitura sono da definire con 

l'utente. 

Gli elettrodomestici devono essere in classe A. 
 

 

4 D.004 

Fornitura ed installazione di poltrona elettrica 

relax 
 

- dimensioni approssimative ( 85x75x100) 

- alzapersona 

- regolazione indipendente dell'inclinazione 

dello schienale e appoggio piedi 

- massaggiante con almeno 4 programmi 

preimpostati 

- materiale: 

o struttura metallo-legno 

o imbottitura in poliuretano espanso 

o fodera in vera pelle  
 

I colori sono da definire con l'utente 
 

 

 


