
 

Allegato 2 (Busta B) - OFFERTA ECONOMICA IN BOLLO D A € 16,00 

 

ALL’AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE UMBRIA 1  

Via G. Guerra - n. 17/21 - 06127 Perugia 

Offerente 1  

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

nato a…………………………………………………………………  prov. (………) 

il………………………………………….c.f……………………………………………… 

residente in ……………………………………………………………  prov. (………) 

C.A.P……………………Piazza/Via…………………………………………………….. 

Tel./Cell. …......................... E-mail …......................................................................  

PEC.......................................................................................................................... 

 (nel caso di persone giuridiche) 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

in nome e per conto dell’impresa……………………………………………………….. 

con sede in ……………………………………………………………………………….. 

C.A.P……………………Piazza/Via…………………………………………………….. 

c.f…………………………………………..P.IVA………………………………………... 

Tel./Cell. ................................ E-mail …................................................................... 

PEC …..................................................................................................................... 

 

Offerente 2 (sezione ripetibile) 

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

nato a…………………………………………………………………  prov. (………) 

il………………………………………….c.f……………………………………………… 

residente in ……………………………………………………………  prov. (………) 

C.A.P……………………Piazza/Via…………………………………………………….. 

Tel./Cell. …......................... E-mail …......................................................................  

PEC.......................................................................................................................... 

 (nel caso di persone giuridiche) 

in qualità di ……………………………………………………………………………….. 

in nome e per conto dell’impresa……………………………………………………….. 

con sede in ……………………………………………………………………………….. 

C.A.P……………………Piazza/Via…………………………………………………….. 



c.f…………………………………………..P.IVA………………………………………... 

Tel./Cell. ................................ E-mail …................................................................... 

PEC …..................................................................................................................... 

 

presa visione dell’Avviso d’asta pubblicato sul B.U.R. della Regione Umbria Serie Avvisi 

e Concorsi n.______ del___________  

 

OFFRE IRREVOCABILMENTE  

per l’acquisto del Lotto N .____ di proprietà dell’Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 

1, sito nel Comune di __________(PG) Loc.________________________, così censito 

al Catasto Terreni/NCEU: 

Foglio n.______ Particella/e n._________________________________ sub_________  

il seguente prezzo, al netto d’ imposte e spese : 

€ ……………………………………………………………………………… (in cifre) 

euro…………………………………………………………………………… (in lettere) 

 

DICHIARA  

• Che la presente offerta è valida per il periodo di 180 (centottanta) giorni, decorrenti dalla 

data fissata nell’Avviso d’asta quale termine per la presentazione delle offerte; 

• Con la sottoscrizione apposta in calce, di restare impegnato per effetto della presentazione 

dell’offerta, mentre la AUSL Umbria n.1 non assumerà alcun obbligo se non quando tutti gli 

atti inerenti la procedura in questione, ed ad essa necessari e dipendenti, avranno 

conseguito piena efficacia giuridica. Pertanto, il sorgere di qualsiasi vincolo giuridico 

s’intenderà instaurato esclusivamente con la stipula del contratto di compravendita. 

 

Luogo e data………………………………… 

 

Firma per esteso  ……………………………………. 

 

NOTA BENE  

 

1. In caso di offerta congiunta, la presente offerta deve essere compilata e sottoscritta da tutti 

i soggetti, a pena esclusione. 

2. In alternativa alla autenticazione della sottoscrizione, ai sensi dell’art.38, e c. 3, del D.P.R. 

445/2000 e s.m.i., deve essere allegata, a pena esclusione, copia di un documento di 

identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i. 

 

 


