oJ L. 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 , hato/a a
(Provincia di ) il /__/ 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

- procuratore (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

ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute
Sede legale Udine — Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
P.IVA/C.F. 02948180308 PEC: arcs@certsanita.fvg.it
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a. IL SEGUENTE CANONE COMPLESSIVO ANNUALE (espresso in euro)
per la locazione degli spazi identificati per ospitare le 20 postazioni
con i requisiti di cui al punto 1 dell’'Allegato A dell’avviso,
comprensivo di qualsiasi altro onere necessario, IVA inclusa,
espresso sia in cifre che in lettere.

In cifre
. (IVAINCLUSA)

In lettere
( )

b. IL SEGUENTE COSTO PARAMETRICO (espresso in euro/mq) per la
locazione degli spazi identificati per ospitare le 20 postazioni con i
requisiti di cui al punto 1 dell’Allegato A, comprensivo di qualsiasi
altro onere necessario, IVA inclusa, espresso sia in cifre che in
lettere.

In cifre
./ mqg (IVAINCLUSA)

In lettere
( ,__)/mq
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OPZIONALE

E PROPONE per la locazione delle superfici ulteriori oltre alle 20 postazioni ufficio richieste,
da utilizzare per eventuali sviluppi dell’attivita dell’Ente, cosi come definite per numero e
consistenza nella documentazione allegata alla presente offerta, le seguenti condizioni:.

c. IL SEGUENTE CANONE COMPLESSIVO ANNUALE (espresso in euro)

In cifre
(IVA INCLUSA)

J .

In lettere
( )

d. IL SEGUENTE COSTO PARAMETRICO (espresso in euro/mq)
In cifre
mq (IVA INCLUSA)

—_—T

In lettere
( —_)/mq

DICHIARA

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

1. l'offerta e irrevocabile ed impegnativa fino a 6 (sei) mesi dalla data di scadenza dell’avviso;

2. con la partecipazione alla presente procedura il Soggetto proponente accetta sin da ora di
prorogare detto impegno per un ulteriore periodo di 3 mesi su semplice richiesta scritta di
ARCS.

Luogo e data li

FIRMA

ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute
Sede legale Udine — Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
P.IVA/C.F. 02948180308 PEC: arcs@certsanita.fvg.it
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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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