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ALL. G) – SCHEMA OFFERTA ECONOMICA 
INTESTAZIONE DITTA

PROCEDURA APERTA PER LA CONCESSIONE DELLE GESTIONI DEGLI ESERCIZI-BAR CON ANNESSA VENDITA DI GENERI APPARTENENTI AL SETTORE NON ALIMENTARE, RIVENDITA DI GIORNALI E  RIVISTE E SERVIZIO RISTORO MEDIANTE DISTRIBUTORI AUTOMATICI DI BEVANDE E GENERI ALIMENTARI ALL’INTERNO DELLE SEGUENTI STRUTTURE:

· LOTTO 1 - OSPEDALI “M. BUFALINI” DI CESENA, “PIASTRA SERVIZI” E “S. COLOMBA” DI SAVIGNANO SUL RUBICONE 

· LOTTO 2 - OSPEDALE “CECCARINI” DI RICCIONE

· LOTTO 3 - OSPEDALE “P. ANGIOLONI” DI SAN PIERO IN BAGNO

· LOTTO 4 – “CASA DELLA SALUTE” DI FORLIMPOPOLI

Il/i sottoscritto/i ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nato/i il __________ a ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

In qualità di:

· IMPRESA O SOCIETA’ (art. 45 c. 2, lett. a) D. Lgs. n. 50/2016)
· CONSORZIO FRA SOCIETÀ COOPERATIVE DI PRODUZIONE E LAVORO (art. 45, c. 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti società per le quali concorre:
______________________________________________________________________________________________________

· CONSORZIO TRA IMPRESE ARTIGIANE (art. 45, c. 2, lett. b) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti imprese per le quali concorre:
______________________________________________________________________________________________________

· CONSORZIO STABILE (art. 45, c. 2, lett. c) D. Lgs. n. 50/2016), ed indica le seguenti consorziate per le quali concorre:
______________________________________________________________________________________________________

· RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESE (art. 45, c. 2, lett. d) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:


(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ______________________________________________________________________________________________________

Tipo di raggruppamento:

· Orizzontale    □

· Verticale        □

· Misto              □

· Costituito       □

· Non costituito □

· SOGGETTO FACENTE PARTE DEL CONSORZIO ORDINARIO DI CONCORRENTI (art. 45, c. 2, lett. e) D. Lgs. n. 50/2016),
· Costituito       □

· Non costituito □
(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

__________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ______________________________________________________________________________________________________

· GEIE – GRUPPO EUROPEO DI INTERESSE ECONOMICO (art. 45, c. 2, lett. g) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:

(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ______________________________________________________________________________________________________

· SOGGETTO DEL CONTRATTO DI RETE (art. 45, c. 2, lett. f) D. Lgs. n. 50/2016), formato da:

(indicare denominazione sociale, forma giuridica, sede legale delle imprese):

______________________________________________________________________________________________________

e che l’operatore economico mandatario è: ______________________________________________________________________________________________________

· OPERATORI ECONOMICI STABILITI IN ALTRI STATI MEMBRI (art. 45, c. 1, D. Lgs. n. 50/2016),

______________________________________________________________________________________________________

BARRARE LA CASELLA RELATIVA ALLA POSIZIONE NELLA QUALE RIENTRA L’OFFERENTE

OFFRE
PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE IN OGGETTO -  LOTTO ______________
ALLE CONDIZIONI TUTTE PREVISTE NELLA DOCUMENTAZIONE DI GARA, CHE DICHIARA DI ACCETTARE INTEGRALMENTE:

· aumento del ________  (   in cifre   )% (_________________in lettere_________) (indicare max due decimali dopo la virgola), da applicare al canone esennale complessivo posto a base d’asta di euro ______________ - IVA esclusa corrispondente ad un canone esennale complessivo – risultante dall’applicazione della percentuale di aumento offerta – pari ad euro (   in cifre   ) (__________in lettere_________) – IVA esclusa.
(N.B.: VERIFICARE LA CORRISPONDENZA TRA LA PERCENTUALE OFFERTA ED IL CORRISPONDENTE CANONE ESENNALE OFFERTO)
Luogo e data, ___________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
N.B.: IN CASO DI RTI/CONSORZIO ORDINARIO NON FORMALMENTE COSTITUITI AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELL’OFFERTA, QUEST’ULTIMA DEVE ESSERE SOTTOSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE DI TUTTE LE IMPRESE RAGGRUPPANDE/CONSORZIANDE.
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DELLA ROMAGNA


AREA DIPARTIMENTALE ECONOMICO E GESTIONALE


U.O. ACQUISTI AZIENDALI


DIRETTORE: ANNARITA MONTICELLI
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