Allegato F

   

Marca da bollo 

OFFERTA ECONOMICA

Al Comune di Borgoricco 

OGGETTO:
asta pubblica per il trasferimento della titolarità della seconda sede farmaceutica del Comune di Borgoricco ubicata in frazione San Michele delle Badesse (Farmacia Comunale San Michele, attualmente sita in piazza Giovanni XXIII n. 11) e per la cessione della relativa azienda.
(persone fisiche)

Il sottoscritto …………………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

(società)

Il sottoscritto …………………………………………………….……………………......…………

nato a   …………………………………………………….…il …………………........   residente a

..………………………Via  …………………………………………………..........n. ……………..

codice fiscale ……………………………in qualità di ......................................................................

della società .........................................................................................................................................

con sede legale a ...........................................................................prov. .............................................

via/p.zza .........................................................................................................n. .................................

P.IVA ..................................................................................................................................................

(persone fisiche che intendono, in caso di aggiudicazione, costituire una società)

I sottoscritti:

1) (nome e cognome) ……………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

2) (nome e cognome)………………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

3) (nome e cognome)………………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

4) (nome e cognome)………………………………………………….………………………………

nato a   …………………………………………………….…il …………………     residente a

..………………………Via  …………………………………………………. n. ……………..

Codice fiscale ………………………………………..

presenta(no) la seguente offerta

Importo a base d’asta Euro 858.050,00

Aumento offerto 
(in cifre)    Euro .................................................................



(in lettere) Euro .................................................................

Importo complessivo offerto: 

(base d’asta + aumento offerto)
(in cifre)    Euro ..........................................
                                    

(in lettere) Euro ..........................................   

impegnandosi altresì

in caso di aggiudicazione, a versare, unitamente all'importo complessivo offerto, anche:

A. il valore degli elementi patrimoniali dell'azienda oggetto di cessione determinato alla data in cui si produrranno gli effetti della cessione dell'azienda, secondo i metodi e i criteri richiamati dal bando di gara

B. l’ importo di € 15.000,00 (quindicimila/00) per il ristoro delle spese sostenute per la perizia di stima della Farmacia, nonché per il procedimento di gara

Luogo e data ..................................................









                FIRMA/FIRME








.....................................................................








…………………………………………….







……………………………………………..








……………………………………………..
Sottoscrizione non autenticata con allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità temporale al momento di apertura della gara.

