«J 1. ARCS

Azienda Regionale

A‘ di Coordinamento ALLEGATO D

per la Salute

FAC-SIMILE OFFERTA ECONOMICA

(sezione da compilare se la domanda viene presentata da persone fisiche)

Il/La sottoscritto/a , nato/a a
(Provincia di yil __/___/___ residente nel Comune di
(Provincia di ) via/piazza
n. C.F. tel. cell.
, e-mail (eventuale) Pec

(sezione da compilare se la domanda viene presentata da persone giuridiche)

L'Ente/la Societa con sede nel Comune di
(Provincia di ) via/piazza
n. C.F. P.IVA
tel. cell. fax , e-
mail Pec rappresentato/a dal/dalla Sig./ra
nato/a a l_/_/___ Je
residente nel Comune di (Provincia di ) nella qualita di

[]legale rappresentante pro tempore
[Jprocuratore (allegare la procura)

domiciliato/a per la carica presso la sede della stessa, tel. cell.

fax e-mail: Pec

con riferimento all'avviso di indagine di mercato protocollo n. del

OFFRE
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IL SEGUENTE PREZZO COMPL.VO (ONERI E SPESE INCLUSE) PER LA VENDITA
E ADEGUAMENTO DELL'IMMOBILE PROPOSTO

In cifre
., (IVAINCLUSA)

In lettere

OPPURE PROPONE

(nel caso di offerta con opzione rent to buy)
IL SEGUENTE PREZZO COMPL.VO A CORPO PER LA VENDITA E
L’ADEGUAMENTO DELL'IMMOBILE PROPOSTO

In cifre

(IVA INCLUSA)

N

In lettere

( —)

DI CUI, quale CANONE COMPL. ANNUO DI LOCAZIONE DELL'IMMOBILE
PROPOSTO
In cifre

. (IVAINCLUSA)

In lettere

( —)

In particolare, il canone mensile complessivo di locazione sara pari ad €

( /00) comprensivo sia della componente da imputare in sede di rogito

notarile di compravendita definitivo al prezzo di vendita per euro

( /00) che della componente da imputare alla concessione del godimento

per euro ( /00).
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La restante somma, pari a euro

In cifre

, (IVA INCLUSA)

In lettere ( )

Verra versata al rogito notarile definitivo di compravendita da sottoscriversi entro

(in base alla durata proposta del contratto) n. XX MESI/ANNI

OPPURE PROPONE

IL SEGUENTE PREZZO COMPL.VO (ONERI E SPESE INCLUSE) PER LA VENDITA
E LA REALIZZAZIONE EX NOVO DELL'IMMOBILE PROPOSTO

In cifre
. (IVAINCLUSA)

In lettere
( )

L'offerente propone per la fornitura, I'allestimento e la posa in opera degli arredi mobili

necessari all'attrezzaggio del fabbricato:

IL SEGUENTE PREZZO COMPL.VO PER LA FORNITURA E MONTAGGIO
DELL'ARREDO

In cifre
, (IVA INCLUSA)

In lettere

DICHIARA
anche ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii che:

. l'offerta e irrevocabile ed impegnativa fino a 9 mesi dalla data di scadenza dell’avviso;
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2. con la partecipazione alla presente procedura il proponente accetta sin da ora di prorogare
detto impegno per un ulteriore periodo di 3 mesi su semplice richiesta scritta di ARCS;
3. di essere disponibile ad eseguire a propria cura e spese |'eventuale progettazione integrale
delle opere necessarie nonché la realizzazione delle stesse;
4. che la consegna dell'immobile proposto di cui alla presente offerta potra avvenire entro
XXX giorni naturali e consecutivi a partire dalla stipula del contratto di compravendita.

Luogo e data li

Firma

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 - Regolamento
generale sulla protezione dei dati, che i dati da me forniti saranno trattati come indicato

nell’Avviso.

Luogo e data li

Firma
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