OFFERTA TECNICA PER I LIBERI PROFESSIONISTI SINGOLI (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 TECNICA

Io sottoscritto/a   _______________________________________________, nato/a a___________________________________ il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, tel._________________, cellulare__________________, fax____________________, pec_________________________, C.F._______________________;

DICHIARO:

1) di avere 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) di aver svolto, negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, le n.__ “esperienze analoghe” indicate nell’ “elenco sintetico delle esperienze analoghe” di seguito allegato;
3) di obbligarmi a predisporre e a consegnare al Comune di Rimini la relazione prevista dal “contratto di consulenza” entro un numero massimo di _____ giorni decorrenti dalla data di efficacia del sopra citato contratto e conseguentemente con n.______giorni di anticipo (ribasso) rispetto al numero massimo di 21 giorni, posto a base d’asta, così come prescritto dall’articolo 5 del bando di gara.
ALLEGO:

1) 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;

2) elenco sintetico delle esperienze analoghe maturate negli ultimi cinque anni antecedenti la data di pubblicazione del bando, datato e firmato;
3) curriculum professionale datato e firmato.

luogo e data _________________________

FIRMA

______________________
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