MODULO DI OFFERTA ECONOMICA PER I SOGGETTI RAGGRUPPATI IN ASSOCIAZIONE TEMPORANEA DI IMPRESE (“A.T.I.” O “RAGGRUPPAMENTO”)


A 
Rimini Holding s.p.a.

  Corso d’Augusto n.154

 
    47921 - Rimini

Oggetto:
selezione, tramite procedura aperta, del compratore di n.2.896.796 azioni (corrispondenti al 25% circa del capitale sociale attuale) di "Amfa s.p.a."
OFFERTA ECONOMICA
Noi sottoscritti

1) _______________________________________________(indicare cognome e nome), nato/a a___________________________________, in (nazione)__________________________, il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, n.____, tel._________________, cellulare__________________, in qualità di
· a)
farmacista (persona fisica), singolo, non già titolare, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione) di farmacia, con residenza in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n.______________________________, tel._____________________________, fax______________, p.e.c. __________________________________________;
· b)
legale rappresentante del concorrente denominato (indicare la denominazione precisa e completa) _______________________________________________________, rientrante nella seguente tipologia (di concorrente):

(barrare la casella del caso che ricorre)

· b.1)
società di farmacisti privati, non già titolari di farmacia;
· b.2)
società di capitali che (alla data odierna) gestisce, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione), farmacie comunali;
· b.3)
società che (alla data odierna) svolge attività di distribuzione all’ingrosso di medicinali;

nel prosieguo del presente atto denominato, per praticità, “l’ente da me rappresentato”, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax________________________, p.e.c.__________________________________________;

“capogruppo mandatario” dell’associazione temporanea di imprese (a.t.i. o raggruppamento) costituita o costituenda dalle imprese indicate nella presente offerta;

2) _______________________________________________(indicare cognome e nome), nato/a a___________________________________, in (nazione)__________________________, il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, n.____, tel._________________, cellulare__________________, in qualità di
· a)
farmacista (persona fisica) singolo, non già titolare, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione) di farmacia, con residenza in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n.______________________________, tel._____________________________, fax______________, p.e.c. __________________________________________;
· b)
legale rappresentante del concorrente denominato (indicare la denominazione precisa e completa) _______________________________________________________, rientrante nella seguente tipologia (di concorrente):

(barrare la casella del caso che ricorre)

· b.1)
società di farmacisti privati, non già titolari di farmacia;
· b.2)
società di capitali che (alla data odierna) gestisce, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione), farmacie comunali;
· b.3)
società che (alla data odierna) svolge attività di distribuzione all’ingrosso di medicinali;

nel prosieguo del presente atto denominato, per praticità, “l’ente da me rappresentato”, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax__________________________, p.e.c._____________________________________
“mandante” dell’associazione temporanea di imprese (a.t.i. o raggruppamento) costituita o costituenda dalle imprese indicate nella presente offerta;

3) _______________________________________________(indicare cognome e nome), nato/a a___________________________________, in (nazione)__________________________, il________________, residente in (nazione)__________________________, (città)___________________________________, via/piazza____________________, n.____, tel._________________, cellulare__________________, in qualità di
· a)
farmacista (persona fisica) singolo, non già titolare, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione) di farmacia, con residenza in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n.______________________________, tel._____________________________, fax______________, p.e.c. __________________________________________;
· b)
legale rappresentante del concorrente denominato (indicare la denominazione precisa e completa) _______________________________________________________, rientrante nella seguente tipologia (di concorrente):

(barrare la casella del caso che ricorre)

· b.1)
società di farmacisti privati, non già titolari di farmacia;
· b.2)
società di capitali che (alla data odierna) gestisce, direttamente o indirettamente (attraverso la partecipazione a società di gestione), farmacie comunali;
· b.3)
società che (alla data odierna) svolge attività di distribuzione all’ingrosso di medicinali;

nel prosieguo del presente atto denominato, per praticità, “l’ente da me rappresentato”, con sede legale in (nazione)__________________ (città)___________________ via/piazza_________________ n._________, codice fiscale n. ___________________________________________, partita I.V.A. n._______________________________, tel._________________________________, fax__________________________, p.e.c._____________________________________
“mandante” dell’associazione temporanea di imprese (a.t.i. o raggruppamento) costituita o costituenda dalle imprese indicate nella presente offerta;

DICHIARIAMO:

ognuno sotto la propria responsabilità, che i concorrenti (persone fisiche o società) da ciascuno di noi rappresentati, costituenti il raggruppamento di imprese sopra indicato, offrono al venditore Rimini Holding s.p.a., quale corrispettivo di acquisto della piena proprietà delle n.2.896.796 azioni (pari a circa il 25% del capitale sociale attuale) di "Amfa s.p.a.", da pagare esclusivamente in denaro, con bonifico bancario sul conto corrente che esso ci indicherà, integralmente prima della stipula del contratto di compravendita delle stesse, la somma di euro ………………………..
 (in lettere ……………………………………../….) (esente da I.V.A. ai sensi dell’articolo 10, 1° comma, punto 4, del D.P.R.633/1972);
ALLEGHIAMO:

(barrare la casella, in caso di allegazione)

· fotocopia semplice di un documento di identità, in corso di validità, di ciascuno di noi, ai sensi di quanto previsto dall’art.38 comma 3 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.

Data …./……/……..

Timbro del soggetto capogruppo mandatario e firma del relativo legale rappresentante 

……………………….……………………………………………… 

Autentica di firma (solo nel caso in cui non si voglia optare per l’allegazione della fotocopia del documento di identità)

Timbro del soggetto mandante e firma del relativo legale rappresentante 

……………………….……………………………………………… 

Autentica di firma (solo nel caso in cui non si voglia optare per l’allegazione della fotocopia del documento di identità)

Timbro del soggetto mandante e firma del relativo legale rappresentante 

……………………….……………………………………………… 

Autentica di firma (solo nel caso in cui non si voglia optare per l’allegazione della fotocopia del documento di identità)
� 	In base alle disposizioni dell’articolo 5.2 del bando di gara, la somma da indicare qui dovrà essere superiore ad euro 2.355.000,00.
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