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PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE IN USO DI SPAZI PRESSO L'OSPEDALE DI IMOLA AD USO
SPORTELLO BANCOMAT - GARA 45/2017 - CIG ZA121AB4DE - LOTTO 1

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto nato il
nella qualita di

O legale rappresentante

O procuratore generale o speciale dell’impresa

con sede legale in ( )

in Via/ Piazza n°.

con codice fiscale n° partita IVA n°
iscrizione Registro delle imprese di n°
numero iscrizione Albo delle Banche

PEC

nome e cognome incaricato gestione della presente procedura

Telefono fax
PEC email

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di aver preso conoscenza sia di tutte le circostanze generali e particolari, sia delle
condizioni contrattuali che possono averi influito sulla determinazione dell’aumento
percentuale di aumento offerta;

- di aver preso visione dell’ubicazione e delle condizioni dei locali ove verra espletato il
servizio oggetto della procedura negoziata;

- di aver preso atto di tutte le condizioni di gara, di gestione dei beni e della concessione
di cui alla presente procedura;

DICHIARA INOLTRE

che la presente offerta economica:

- non contiene condizioni, precondizioni o richieste a cui l’offerta risulti subordinata;
- non € espressa per persona da nominare;

- non é resa in modo indeterminato;

- non fa riferimento ad altre offerte proprie o di altri.
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U.O. Patrimonio e Tecnologie Impiantistiche Azienda USL di Imola

P.le G. Dalle Bande Nere, 11 — 40026 Imola (Bo) Via Amendola, 2 — 40026 Imola (Bo)
Tel. 0542 604425 — Fax 0542 604405 Tel. 0542 604145 — Fax 0542 604013
e-mail. sat@ausl.imola.bo.it e-mail. ausl@ausl.imola.bo.it

Partita IVA 00705271203
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N.B.:

Premesso quanto sopra, il sottoscritto a nome e per conto dell’Impresa da lui rappresentata,
offre:

aumento del (in cifre) % (in lettere )
da applicare al canone annuo a base d’asta di € 8.400,00 (IVA 22% esclusa se dovuta)

canone annuo risultante dall’applicazione dell’aumento offerto:

EURO (in cifre)
EURO (in lettere)
Data timbro e Firma

Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un
documento di identita, in corso di validita, del soggetto firmatario.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i" del concorrente, dovra, essere
allegata, a pena di esclusione, copia autenticata da un pubblico ufficiale della relativa procura
notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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