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AVVISO RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO B
 
L’Azienda Usl di Bologna intende attivare il servizio relativo all’attività di bar-tavola fredda da
svolgersi presso il chiosco esterno all’Ospedale di San Giovanni in Persiceto.

L’esercizio dovrà osservare i seguenti orari di apertura:
dal lunedì al venerdì: dalle ore 6.30 alle ore 19.00
sabato e prefestivi: dalle ore 6.30 alle ore 14.30

L’attuale volume di vendita è stimabile in una media giornaliera di 373 scontrini, mensile di 8.646
scontrini.
Il canone da riconoscere all’Azienda Usl di Bologna è in via di definizione.

Si riserva tale avviso alle cooperative di tipo B interessate alla selezione per l’affidamento del
servizio in oggetto.

Le manifestazioni d’interesse, redatte sull’allegato modulo, dovranno pervenire entro e non oltre il
 giorno 31/5/2017 all’indirizzo di posta certificata: servizio.acquisti@pec.ausl.bologna.it

Le manifestazioni d’interesse inviate non vincolano in alcun modo il proponente.

AVVISO RISERVATO ALLE COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO BOGGETTO:

Operatori Economici vari 
Loro Sedi 

UO Servizio Acquisti Metropolitano (SC) 



Modulo per MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Gestione  bar-tavola  fredda  da  svolgersi  presso  il  chiosco  esterno 
all’Ospedale di San Giovanni in Persiceto. 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________(denominazione del dichiarante)

nato/a a_____________________________________________, il_________________________

in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________ (impresa 

individuale, società, ente, etc.)  con sede legale in _____________________________________________

via_________________________________________________________________ n. ________

codice fiscale/partita IVA___________________________________________________________

tel.______________________ pec _________________________________________ iscritto/a al 

Registro della CCIAA di_______________________________, al numero___________________

DICHIARA

di essere interessato/a allo svolgimento del servizio in oggetto.

Data_______________________________           Firma_________________________________________


