Allegato B
Fac-simile offerta economica


Venezia Sanità Srl
Via Don Tosatto 151/C
30172 Venezia Mestre

Oggetto: PROCEDURA AD EVIDENZA PUBBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DELLA MIGLIORE PROPOSTA IRREVOCABILE DI ACQUISIZIONE  IN LOCAZIONE DEL RAMO DI AZIENDA CENTRO SERVIZI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI CARLO STEEB IN LOCALITA’ ALBERONI, VENEZIA

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________________________ (__________), in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ - telefono n° ___________ - fax n° ________________ - in qualità di (barrare per la scelta):

· Privato (persona fisica)

· Legale rappresentante della impresa ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n° _______;

· Procuratore speciale della impresa ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______;

· Procuratore speciale di ________________________________________________, nato/a ____________________________________ (_________) il ________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via ________________________ n° ________

In caso di Raggruppamenti Temporanei costituendi:

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________ 

in qualità di:

 Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del soggetto capogruppo/mandatario ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ fax _______________ mail _________________ posta certificata _______________  del costituendo Raggruppamento temporaneo dei seguenti operatori

1. ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
2. ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
3. ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
4. ____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________

ed i sottoscritti:

1) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________  a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
2) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
3) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _______________
4) _______________________________________________________, nato/a _______________________________(_________) il _________________________, residente a _________________________________ (______) – Cap ___________, in Via _____________________________________________________ n° ________, codice fiscale n° ____________________ telefono n° ___________ fax n° ________________, mail ______________, posta certificata ____________________
a titolo di Legale rappresentante/Procuratore speciale (come da copia autenticata/originale di procura speciale allegata alla presente dichiarazione) del seguente Operatore economico:
____________________________________ ______________________ con sede in _____________________________________, Via __________________________ n°_______, codice fiscale _______________ partita I.V.A. _________________, telefono _____________ mail _________________ posta elettronica certificata _____________
[bookmark: _GoBack]

OFFRE/OFFRONO:

per l’acquisizione in locazione del ramo di azienda Centro Servizi per anziani non autosufficienti Carlo Steeb sito in Via Alberoni 60 a Venezia Lido, il canone annuo di affitto, in rialzo sull’importo a base d’asta fissato in Euro 1.000.000,00, pari a EURO___________________________________(in cifre e lettere), al netto dell’IVA e soggetto ad aggiornamento ISTAT come precisato nel bando. La presente offerta economica è eefficacie e , irrevocabile ai sensi dell’art. 1329 c.c. fino a 180 giorni dalla data di scadenza di presentazione delle offerte prevista dal bando d’asta pubblica.

Data __________________ Firma________________________________________
