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	Allegato A4  –  Modello GAP  
	

	
	
	

	
	
	



	
	
	
	
	

	
	
	
	Alla Centrale Unica di Committenza costituita tra i comuni di Millesimo, Roccavignale, Osiglia 

Piazza Italia, 2  –  17017 Millesimo  (Savona)  - 

Responsabile del Servizio  geom. Tiziana Zucconi
	

	
	
	
	
	


	Oggetto   :
	Affidamento del servizio di raccolta e trasporto dei rifiuti solidi urbani e rifiuti assimilabili da avviare a smaltimento / recupero, raccolta differenziata, nettezza urbana e di ulteriori servizi accessori per la tutele ambientale.

BANDO DI GARA MEDIANTE PROCEDURA APERTA

(Importo inferiore a Euro 150.000)

CIG   (Codice Identificativo Gara)    :   7440120540    

	
	

	
	Modello GAP  


	Ufficio Segnalante (*)


	Nr. Ordine Appalto (*)
	Lotto/Stralcio (*)
	Anno (*)



	Centrale Unica di Committenza  
costituita  tra i comuni di Millesimo Roccavignale, Osiglia
Piazza  Italia, 2

17017   -     MILLESIMO
	
	
	2018


	Ente Appaltante (*)
	Centrale Unica di Committenza  
costituita  tra i comuni di Millesimo Roccavignale, Osiglia
Piazza  Italia, 2

17017                     -                  MILLESIMO

	
	

	Partita IVA (*)
	

	
	

	Ragione Sociale della struttura  (*)
	Centrale Unica di Committenza  
costituita  tra i comuni di Millesimo Roccavignale, Osiglia
Piazza  Italia, 2

17017                     -                  MILLESIMO

	
	

	Comune (*)
	Osiglia 

	
	

	Provincia 
	Savona 


	Oggetto  (*)
	servizi di raccolta e trasporto dei rifiuti urbani e di igiene urbana e dei connessi servizi informativi

	
	

	Località 
	Comune di Osiglia 

	
	

	Tipo di Gara 
	Procedura aperta

	
	

	Importo a base di gara 
	L’importo complessivo dell’appalto per la durata di 30 mesi risulta pari a                             Euro 75.000,00 di cui Euro 5.000,00 per oneri relativi alla sicurezza non soggetto a ribasso, oltre IVA nella misura di legge, 
Oneri per la sicurezza non soggetti a ribasso (D.lgs. 81/2008 e s. m. e i.): pari a Euro 5.000,00  come indicato nel DUVRI redatto ai sensi del D.lgs. 81/2008.



	
	

	Impresa Partecipante 
	

	
	

	Partita IVA (*)
	

	
	

	Ragione Sociale (*)
	

	
	

	Luogo (immettere il Comune italiano o lo Stato estero dove ha sede l’impresa)  - Provincia (*)


	

	
	

	Sede legale 


	

	
	

	Cap/zip


	

	
	

	Codice attività (*)


	

	
	

	Tipo di impresa (*)


	

	
	

	· Singola
	

	· Consorzio
	

	· Raggr. Temp. Impresa
	

	· 
	

	· 
	

	
	

	Volume affari


	Euro

	
	

	Capitale sociale 


	Euro


PAGE  
Luogo ______________________________ Data _____________________________

Per la ditta ______________________________________

Firma _______________________________


