OFFERTA ECONOMICA                                               MOD. C
Da inserire nel plico 2 “Offerta”

Spett.le
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata del Trentino
Via Degasperi, 79
38123 TRENTO

OGGETTO: ASTA PUBBLICA PER LA CONCESSIONE IN USO PER NOVE ANNI DEL TERRENO A PERTINENZA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI ARCO - IDENTIFICATO DALLE PARTICELLE FONDIARIE 2138/11 E 2165 IN C.C. ARCO – P.T. 2041 II.

Il sottoscritto ________________________________________ nato a __________________ il ________________ residente a _________________________________________via ________________________________________________________ codice fiscale n. ______________________________________________ recapito tel. __________________;

oppure in caso di Società o Enti di qualsiasi tipo 

La Società/Ditta/Ente ___________________________________________ Posizione INPS, matricola Azienda e sede competente ____________________________________________
Posizione INAIL, codice Ditta e sede competente___________________________________
CCNL applicato	 totale addetti n. ___________ con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________, in persona del legale Rappresentante pro-tempore o nella qualità di _______________________________ con poteri di rappresentanza e di firma, sig. _________________________________________ nato a ________________________________________ il _______________ codice fiscale n. _______________________________ residente a ________________________________ via __________________________________ recapito tel. _____________________;

N.B.: la sede indicata, anche qualora diversa dalla sede legale, costituirà domicilio eletto, e il numero di fax costituirà mezzo di comunicazione espressamente autorizzato per le comunicazioni effettuate ai sensi dell’art. 79 del DLgs 163/2006 in alternativa alla posta elettronica certificata

OVVERO
in persona del legale Rappresentante pro-tempore o nella qualità di _______________________________ con poteri di rappresentanza e di firma, sig. _________________________________________ nato a ________________________________________ il _______________ codice fiscale n. _______________________________ residente a ________________________________ via __________________________________ recapito tel. _____________________ mail________________ del seguente raggruppamento temporaneo di impresa costituito/costiendo o consorzio tra società cooperative ex art. 34, comma 1 lett. b) o consorzio stabile ex art. 65, comma 1 lett. b) del DLgs 36/2023, per conto delle seguenti imprese:
______________________________________________________impresa capogruppo con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________, 
______________________________________________________impresa mandante con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________;
______________________________________________________impresa mandante con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________;
______________________________________________________impresa mandante con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________;
______________________________________________________impresa mandante con sede legale in ____________ via _________________ codice fiscale ________________________ n. partita IVA_________________ Indirizzo di e-mail certificata __________________________________________;









OFFRE

per la per la concessione in uso per nove anni del terreno a pertinenza del presidio ospedaliero di arco - identificato dalle particelle fondiarie 2138/11 e 2165 in C.C. Arco – P.T. 2041 II. l’importo complessivo novennale di di € _________________, diconsi ____________________________________________ IVA esclusa,
e si impegna a ritenere vincolante la presente offerta per almeno 180 giorni dalla data di presentazione del plico.

Luogo e data, ____________
FIRMA 
		
