


                                                                                                                                                                                                                           COMUNE DI CLES 
SERVIZIO TECNICO SETTORE LL.PP. 
Corso Dante, 28 - CLES 
tel. 0463/662010 fax 0463/662019 

Modulo offerta 
Parte 1ª (Riservata alla stazione appaltante) Parte 2ª (Riservata al Concorrente) 

Prezzi/Importi (Euro) 
Colonna 1 Colonna 2 Colonna 3 Colonna 4 

Indicazione delle voci relative alle varie categorie di lavoro Unità di Quantità Prezzi Articoli Prodotto derivato da 
Pr. 

riferite all'elenco descrittivo Misura Prevista Offerti in Cifre Col. 2 x Col. 3 

 . 3. ARMADI SU MISURA 

300 ARMADIO CASELLARIO SU MISURA AD 
INCASSO TIPO A1 

1 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 14 ......................... ..............................

301 ARMADIO ANTE CIECHE E ANTE VETRATE 
SU MISURA AD INCASSO TIPO A2 

2 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 1 ......................... ..............................

302 ARMADIO ANTE CIECHE SU MISURA AD 
INCASSO TIPO A3 

3 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 3 ......................... ..............................

303 ARMADIO ANTE CIECHE SU MISURA AD 
INCASSO TIPO A5 

4 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 2 ......................... ..............................

304 ARMADIO CASELLARIO SU MISURA A 
INCASSO TIPO A 6 

5 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 2 ......................... ..............................

305 ARMADIO ANTE CIECHE E 
SCAFFALATURA SU MISURA AD INCASSO 
TIPO A7 

6 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 2 ......................... ..............................

306 ARMADIO ANTE CIECHE E 
SCAFFALATURA SU MISURA AD INCASSO  

L' Impresa Il Responsabile del Procedimento 

Timbro, firma, codice fiscale o partita IVA 
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                                                                                                                                                                                                                           COMUNE DI CLES 
SERVIZIO TECNICO SETTORE LL.PP. 
Corso Dante, 28 - CLES 
tel. 0463/662010 fax 0463/662019 

Modulo offerta 
Parte 1ª (Riservata alla stazione appaltante) Parte 2ª (Riservata al Concorrente) 

Prezzi/Importi (Euro) 
Colonna 1 Colonna 2 Colonna 3 Colonna 4 

Indicazione delle voci relative alle varie categorie di lavoro Unità di Quantità Prezzi Articoli Prodotto derivato da 
Pr. 

riferite all'elenco descrittivo Misura Prevista Offerti in Cifre Col. 2 x Col. 3 
TIPO A8 

7 dimensioni 200 x 100 x 40 
Diconsi Euro 
                   
...................................................................... cad. 1 ......................... ..............................

L' Impresa Il Responsabile del Procedimento 

Timbro, firma, codice fiscale o partita IVA 
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RIEPILOGO GENERALE LOTTO 3 - ARMADI SU MISURA Offerta €

A.   TOTALE FORNITURE - (al netto degli oneri per la sicurezza) _________________

B. ONERI PER LA SICUREZZA NON SOGGETTI A RIBASSO

C. TOTALE IMPORTO FORNITURE + ONERI PER LA SICUREZZA (A+B) _________________

in lettere

Cles, 

ONERI SICUREZZA

TOTALE FORNITURE + ONERI PER LA SICUREZZA (C) ____________________

€ 500.00

L'Impresa
Timbro, firma, codice fiscale

o partita IVA

Il Responsabile del Procedimento


