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Campi Bisenzio, 20/09/2024 
 

Spett.,le 
Comune di Firenze 
 
Alla c.a. Sig.ra Linda Pieragnoli 
 Tel: 3316538640 
e-mail: linda.pieragnoli@comunedifirenze.fi.it 

 
 

 
 

Offerta per: Trasloco arredi  
 

Facciamo riferimento alla Vs. richiesta per sottoporre la ns. offerta relativa al servizio seguente: 

 
Descrizione del servizio richiesto: 
Trasloco e smaltimento arredi visionati in fase di sopralluogo: 

       

Luogo esecuzione servizio: 
 Da vs. magazzino in Via Giusiani a bagno a Ripoli a nuovo magazzino in Via Boito a Firenze. 

 Da nido Pollicino in Viale Ariosto a nuovo magazzino in Via Boito a Firenze. 

 
Tempi di preavviso dall’ordine: 15 gg  

Data del servizio: da definire 
 

 

 
Il prezzo, IVA esclusa, a Voi riservato per il servizio sopra descritto è:  
 

 €. 11.300,00 (undicimilatrecento/00+ IVA  
 
La ns. offerta per tale servizio e comprensivo dell’impiego di: 

 Ns personale specializzato; 

 Mezzi idonei al trasporto; 
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 Scarrabile per smaltimento arredi;  

 Oneri di smaltimento; 

 Oneri di sicurezza, Attrezzatura necessaria; 

 Imballi necessari; 

 
Termini di pagamento 
 

Bonifico bancario a ricevimento fattura 
 

Validità commerciale 
La presente offerta ha validità 60gg 
 
Compagnia assicurativa 
 
CATTOLICA 
 
Riferimenti 

 
Vi preghiamo di far pervenire il Vostro ordine/risposta di accettazione al seguente indirizzo: 

 CA  sig. Michele Lazzeri 
Via San Quirico 199 (FI) Campi Bisenzio 50013 –  

Tel.  335-8003132 michele.lazzeri@consorziosint.it 
 

Vi ringraziamo della fiducia dimostrataci e, in attesa di un cortese riscontro, siamo comunque a 
disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti.  

Con l'occasione Vi inviamo i migliori saluti. 
                                                          SINT  SISTEMA INTEGRATO              
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