OFFERTA ECONOMICA PER I LIBERI PROFESSIONISTI ASSOCIATI (DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DEL CONCORRENTE)


Al 
Comune di Rimini

U.O. Partecipazioni Societarie e Sport

Corso d’Augusto n.154

 47900 - Rimini

OGGETTO: procedura di selezione di un “consulente” a cui affidare la valutazione del “diritto di gestione” (da parte di Amfa s.p.a.) dell’ottava istituenda farmacia comunale riminese (SMART C.I.G. ZDA1EE2FC6).
OFFERTA ECONOMICA

Io sottoscritto/a   _______________________________________________, nato/a a___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, tel._________________, cellulare__________________, fax____________________, pec_________________________, C.F._______________________, in qualità di legale rappresentante della associazione di liberi professionisti denominata “_____________________________________________”, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax__________________________, pec_________________________;

DICHIARO:

1) che l’associazione professionale da me rappresentata ha preso conoscenza di tutti i documenti relativi alla procedura indicata in oggetto resi disponibili sul sito internet del Comune di Rimini e presso l’U.O. Organismi Partecipati del Comune di Rimini;

2) che l’associazione professionale da me rappresentata chiede al Comune di Rimini, quale corrispettivo per lo svolgimento dell’incarico di studio indicato in oggetto, l’importo di euro ___________,___in lettere euro_____________________virgola____________(al netto dell’I.V.A. e degli oneri previdenziali e/o assistenziali eventualmente dovuti). 
ALLEGO:

copia fotostatica di un mio documento di identità, in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall’articolo 38, comma 3, del D.P.R. 28.12.2000, n.445;

luogo e data _________________________

FIRMA

_____________________
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