ALLEGATO B - OFFERTA ECONOMICA

Il/La sottoscritto/a , in proprio / in qualita di

del soggetto
, con riferimento alla procedura pubblica per la

locazione degli studi medici specialistici in Piazza Mazzini,

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA

Opzione Canone minimo Rialzo mensile Canone mensile
mensile offerto complessivo offerto

Studi 1+2+3 € 955,00 € €

Studio 1 € 400,00 € €

Studio 2 € 250,00 € €

Studio 3 € 305,00 € €

Compilare esclusivamente la riga corrispondente all'opzione indicata nella domanda di

partecipazione.

Rialzo mensile offerto in lettere: euro

Canone mensile complessivo offerto in lettere: euro

Il sottoscritto dichiara che I'offerta ¢ incondizionata, irrevocabile per il periodo previsto dall'avviso
e formulata tenendo conto di tutti gli oneri e delle condizioni ivi stabilite, fermo restando che i

rimborsi per utenze sono dovuti separatamente e in aggiunta al canone.

Luogo e data

Firma




