
ALLEGATO "B": (modulo offerta ) da presentare in BUSTE (BUSTA B) SEPARATE PER CIASCUNA
FORNITUTRA RICHIESTA.

Bollo € 14,62

Spett.le Comune di Sogliano Cavour
Piazza A. Diaz n. 9

73010 Sogliano Cavour

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA per Forniture relative al POTENZIAMENTO STRUTTURA COMUNALE DI PROTEZIONE
CIVILE . CUP B31E13000050005 Fornitura “A” C.I.G. 49195182AE

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________________________

nella qualità di_______________________________________________________________________________________

della Ditta/Società/Ente_______________________________________________________________________________

avente sede in __________________________________________________________________ (Prov.) ______

via/piazza________________________________________________________________ CAP _____________

C.F. ______________________________________________ P.I. Tel. n. _________________________

Fax n. ___________________________ E-mail _____________________________________________

O F F R E

per la Fornitura A) 1 Pick up allestito con attrezzatura antiincendio  così come di seguito dettagliato:
- n.1 autocarro Pick.up 4x4 o similare
- n.1 attrezzatura antincendio con serbatoio 500/1000 litri, pompa alta pressione e nastro di ml. 50 con lancia
C.I.G. 49195182AE

Un ribasso del ____________________________________ %

(leggasi: ____________________________________________ per cento sull' importo a base d'asta di €. 22.314,00 )

Luogo _______________data______________________

Firma leggibile e timbro



ALLEGATO "B": (modulo offerta ) da presentare in BUSTE (BUSTA B) SEPARATE PER CIASCUNA
FORNITUTRA RICHIESTA.

Bollo € 14,62

Spett.le Comune di Sogliano Cavour
Piazza A. Diaz n. 9

73010 Sogliano Cavour

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA per Forniture relative al POTENZIAMENTO STRUTTURA COMUNALE DI PROTEZIONE
CIVILE . CUP B31E13000050005 Fornitura “ B ” C.I.G. 49195637CF

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________________________

nella qualità di_______________________________________________________________________________________

della Ditta/Società/Ente_______________________________________________________________________________

avente sede in __________________________________________________________________ (Prov.) ______

via/piazza________________________________________________________________ CAP _____________

C.F. ______________________________________________ P.I. Tel. n. _________________________

Fax n. ___________________________ E-mail _____________________________________________

O F F R E

per la Fornitura B) allestimento Centrale Operativa così come di seguito dettagliato:
- n. 1 stazione ripetitrice DB3000 VHF; - n. 1 stazione radio base DM4600 VHF con antenna; - n. 5
portatili DMR DP3401; - n. 1 veicolare DMR DM 3401 VHF; - allestimento accessori sala operativa e sala
apparati; - n.2 computer portatili; - n.1 fotocopiatore/stampante multifunzione; - n.2 scrivanie; - n.2
cassettiere sospese a tre cassetti: - n.2 poltroncina con braccioli; - n.4 poltroncine; - n.2 armadi
metallici.
C.I.G. 49195637CF

Un ribasso del ____________________________________ %

(leggasi: ___________________________________________ per cento sull' importo a base d'asta di € 17.834,80 )

Luogo _______________data______________________

Firma leggibile e timbro



ALLEGATO "B": (modulo offerta ) da presentare in BUSTE (BUSTA B) SEPARATE PER CIASCUNA
FORNITUTRA RICHIESTA.

Bollo € 14,62

Spett.le Comune di Sogliano Cavour
Piazza A. Diaz n. 9

73010 Sogliano Cavour

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA per Forniture relative al POTENZIAMENTO STRUTTURA COMUNALE DI PROTEZIONE
CIVILE . CUP B31E13000050005 Fornitura “ C ” C.I.G. 4919600658

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________________________

nella qualità di_______________________________________________________________________________________

della Ditta/Società/Ente_______________________________________________________________________________

avente sede in __________________________________________________________________ (Prov.) ______

via/piazza________________________________________________________________ CAP _____________

C.F. ______________________________________________ P.I. Tel. n. _________________________

Fax n. ___________________________ E-mail _____________________________________________

O F F R E

per la Fornitura C) attrezzatura sicurezza operatori come di seguito dettagliato:
- n.1 atomizzatore spalleggiato; - n.10 battifiamma; - n.1 bombola ossigeno uso medico; - n.5 casco
vigile del fuoco; - n.5 paia anfibi antincendio; - n.5 completi antincendio Nomex; - n.50 transenne
modulari; - n.10 coni spartitraffico bianco/rosso; - n.5 torce in alluminio.
C.I.G. 4919600658

Un ribasso del ____________________________________ %

(leggasi: ____________________________________________per cento sull' importo a base d'asta di € 9.318,00)

Luogo _______________data______________________

Firma leggibile e timbro


