





allegato A- Modello per la richiesta di riapertura della gara
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AL COMUNE DI FOIANO DELLA CHIANA.\

: é
Istanza per la riapertura della gara relativa alla cessione della titolarita della farmacia
comunale sita a Foiano della Chiana, localita Pozzo 11/C e delle scorte, arredlfc attrezzature
di proprieta del Comune di Foiano della Chiana. Offerta mlglloratlva e rlchlesta di
~svolgimento della fase ulteriore davanti a banditore pubblico

Il/]a sottoscrnto/zf/ LO (U:?\ﬂ/u P%Q\ AR o to/é : ﬂk’)}m ‘ﬂ I(h . (@ H
CF BNALNTELLUATA %‘J] ot * remdente ente
inFolauo  peUA Cli~vis A , via /loct_ 1 Wlicay kg Cﬁ% SN R
WhoBVUE  3Bhi- 6EBASRA R T
tel. Q536 Mlao , fax  _1Hh€fH e -mail-FARI S TN TD M@WEC
AR 04 @ lfw),c?, . gﬁzz@%cf@w‘f”@k N\ : z "

In relazione all'avviso di provvisoria individuazione della migliore offerta pierj la vendita della
Farmacia disposto con determinazione numero 1102 del 27/11/2017, cui ha fatto, seguito I'invio
di apposita comunicazione pari data, con la presente chlede la riapertura della gara suddetta

presentando offerta migliorativa di euro.. R O B0, 8.2 (rispetto al Valore minimo di
eilro 10.000). o ( &g\(;t:r\im QJ\B M\bk}

A tal fine prende atto che in data 14 dicembre 2017 alle ore 15 si terra la seduta concluswa di tale
gara davanti: al . Banditore pubbhco cui partecipara il sottoscritto e (ove 10 ritenga utile)
l'aggiudicatario provvisorio della prima fase. o
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A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e Consapevolé delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per I’ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mend’tc1 ~

a) di allegare alla presente richiesta una garanzia fideiussoria aggiuntiva d1 ulteriori euro
20.000, che si che si somma a quella di euro 62865,63 gia prodotta in sede di gara nella
prima fase. Le modalita di presentazione  sono quelle della fldGIUSSIOnG bancaria,
assicurativa, assegno circolare a favore del Comune o versamento nella Tesomna comunale
(Iban IT54L0539071468000000091163 Tale gangla e prestata
medmnte....”ﬁ:&%ﬁ&{ﬂ@ ........... éﬂZfCQt.(ﬂ*@ ............................ N |
" b)  di impegnarsi formalmente a partecipare alla procedura di qggludlmzmne finale, che

si terra mediante asta davanti. al Banditore pubbhco cui parteciperanno il sottoscritto ed

colui che rlsulta aggmchcatano provv1sor1o in questa prima fase (che potra partecipare 0
© 'meno);

¢ di unpegnar31 formalmente a formulare almeno un rialzo di euro: 5000 rispetto al

nuovo valore di 11ap61tum determmato in euro 602 000 (plescmdenﬁo quindi dalla



mancata stipula), cui si aggiungeranno gli altri oneri previsti dal bando in.tema di arredi e
magazzino (ove dovuti rispetto alla particolare condizione del sottoscritto),
e)  diaccettare espressamente i contenuti di cui alla richiesta inviata a mezzo pec in data
27/11/2017 avente per oggetto " Comunicazione circa la possibilita. di napeitum della
gara per l'acquisto della Farmacia Comunale posta in Pozzo della Chiana via Santa
Vittoria 67/71. Assegnazione di termine per l'eventuale esercizio di tale prei ogativa!;
) di accettare espressamente i contenuti del bando di gara pubblicato dall'Ente, con
particolare riferimento alla disciplina relativa allo svolgimento di questa fase operativa,
oggetto di disciplina al Punto G e seguenti di esso; ol
g)  diaccettare espressamente il fatto relativo alla partlcolare tipologia d1 procedura, che
- si connota come gara pubbhca e comporta, anche in capo a soggetti: privati come il
sottoscritto, particolari oneri e doveri sottesi a tale connotazione (divieti di interlocuzione,
riservatezza, rispetto delle regole pubbhmsﬂche interesse pubbhco tutela della
concorrenza), con relative responsabilita in caso di violazioni. ]

Allego alla presente copia del documento di identitd ed il documento relati\io alla_cauzione

iggiuntiva.

Toiano della Chiana, 1i . /{%)"‘/@/k”"ii il concorrente :
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