
All. B) Offerta economica 
 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

FINALIZZATO ALLA RICERCA DI UNA LOCAZIONE PER IMMOBILE DA ADIBIRE AD 

AMBULATORIO MEDICO 

              

 

OFFERTA ECONOMICA 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato/a il ________________ a 

_____________________ (____) residente a ________________________ (___) , in via/vicolo/piazza 

_____________________________ CAP _____________, C.F. o P.IVA _____________________________, in 

qualità di 

● persona fisica 

● legale rappresentante/procuratore (allegare atto di procura speciale) della società/impresa 

______________________ con sede legale a _______________________ (____), in via/vicolo/piazza 

_____________________________, P. IVA _________________________, iscritta alla C.C.I.A.A. di 

________________ al n.  _____________ 

● legale rappresentante dell’associazione __________________________________________, con sede legale a 

_______________________ (______), in via/vicolo/piazza ______________________, con atto 

costitutivo/patto associativo del ______________________ 

● altro (specificare) ______________________________________________ 

DICHIARA CHE 

Il prezzo offerto è pari a  

 

€ ____________________ (in cifre) 

 

 ____________________________________________________ (in lettere) 

 

La presente offerta si intende valida e vincolante per 30 giorni solari e consecutivi a decorrere dal termine di 

presentazione delle offerte previsto nell’Avviso. 

 

 

 

 

Luogo e data, ____________________________        Firma ________________________________________ 

 (firma leggibile autografa) 


