Allegato B


Spett.le

Azienda Sanitaria Locale n. 5

Oristano

OGGETTO: Indagine di mercato per l'individuazione di un capannone industriale  da acquisire in locazione da parte della ASL n. 5 di Oristano. OFFERTA ECONOMICA
	(Nota: riquadro da compilare se la domanda viene presentata da persone fisiche)

Il sottoscritto .............................................................................................................................,

codice fiscale ...........................................................,

(nota: se la domanda è presentata congiuntamente da più persone fisiche, aggiungere altre righe,

per l'indicazione dei nominativi e codici fiscali; in tal caso la domanda dovrà essere sottoscritta

da tutti i soggetti indicati, che dovranno tutti allegare copia fotostatica del documento di identità )




	(Nota: riquadro da compilare se la domanda viene presentata da una Società)

La Società .........................................................................................................................................

con sede in ................................................, Via .................................................................................

codice fiscale ........................................................, P.IVA .................................................................

qui rappresentata dal/la sig/ra ............................................................................................................,

codice fiscale .............................................................., in qualità di legale rappresentante/soggetto

munito dei necessari poteri di rappresentanza, domiciliato per la carica presso la sede della stessa,




DICHIARA

A) che il canone di locazione €/mq. x mese riferito alla superficie netta (N) richiesto è:
	€ ...............................................,............
(in cifre)
	€ ............................................................................,.............

(in lettere)

	(importi al netto dell'iva, ove dovuta)


B) che il canone di locazione annuo richiesto è:

	€ ...............................................,............
(in cifre)
	€ ............................................................................,.............

(in lettere)

	(importi al netto dell'iva, ove dovuta)


C) che il canone verrà/non verrà assoggettato all’IVA (in assenza di tale dichiarazione il contratto sarà stipulato IVA esente);

D) che la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa per 12 mesi dalla data di scadenza del termine di ricezione. 
__________________________                                  ______________________________________

           (luogo e data) 





                            (firma)

(Nota: L’offerta deve essere espressa in Euro e deve riportare al massimo due cifre decimali. Nel caso in cui venissero indicati più decimali, l’Azienda procederà automaticamente all’arrotondamento in difetto qualora la terza cifra sia compresa tra zero e cinque, ed in eccesso qualora la terza cifra sia compresa tra sei e nove.)
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