ALLEGATO 

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

(BUSTA B)

INTESTAZIONE   E   SEDE   LEGALE      ISTITUTO

Spett.le

AUSL di Bologna

	OGGETTO:


	SERVIZIO DI FACTORING  PRO-SOLUTO  PER LA CESSIONE DEI CREDITI DELLE CASE Dl CURA NEI CONFRONTI DELLA AZIENDA U.S.L. DI BOLOGNA 


Il/i sottoscritto/i_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Nato/i il __________ a ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

In qualità di:

· Legale rappresentante Impresa singola _________________________________________
ovvero

· Legale rappresentante dell’Impresa mandataria _______________________________ ovvero del Consorzio _________________________________________, (da compilarsi in caso di RTI/Consorzio ordinario formalmente costituiti prima della presentazione dell’offerta);
ovvero

·  Legali rappresentanti delle seguenti Imprese raggruppande/consorziande _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, (da compilarsi in caso di RTI/Consorzio ordinario non formalmente costituiti al momento della presentazione dell’offerta), con la precisazione che l’Impresa mandataria del costituendo RTI/Consorzio è: ________________________________________________________________;

ovvero

· Legale Rappresentante del Consorzio stabile _______________________________.
BARRARE LA CASELLA RELATIVA ALLA POSIZIONE NELLA QUALE RIENTRA L’OFFERENTE

OFFRE

· Per l’esecuzione del servizio in oggetto i punti di scarto offerti in diminuzione rispetto al tasso di interesse EURIBOR, sei mesi lettera, 365 giorni, pubblicato nel quotidiano “Il Sole 24 Ore” l’ultimo giorno di ciascun mese (e visionabile sul sito internet http://www.kipling90.com/tassi_euribor.htm) sono: ______________________________________
________________________________________________________________________________
(indicare l’importo  in cifre ed in lettere)

OVVERO

· Per l’esecuzione del servizio in oggetto, i punti di scarto richiesti in aumento rispetto al tasso di interesse EURIBOR, sei mesi lettera, 365 giorni, pubblicato nel quotidiano “Il Sole 24 Ore” l’ultimo giorno di ciascun mese (e visionabile sul sito internet http://www.kipling90.com/tassi_euribor.htm) sono :___________________________________
_______________________________________________________________________________
(indicare l’importo  in cifre ed in lettere)

DICHIARA 

· che i tempi necessari per la concreta attivazione dei pagamenti alle Case di Cura, decorrenti dalla data dell’aggiudicazione provvisoria del servizio da parte della AUSL  di Bologna sono: ___________________________________________________________________________
Luogo e data, ___________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I

___________________________________














                         (Timbro e Firma della Compagnia)
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