
FAC SIMILE LETTERA DI REFERENZE BANCARIE

(DA COMPILARE DA ISTITUTI BANCARI RICONOSCIUTI  SU CARTA INTESTATA)

Spett.

APAC –Agenzia Provinciale per gli Appalti e Contratti

Servizio procedure di gara in ambito sanitario

Viale Verona, 190/8 38123 Trento

Oggetto:  Lettera  di  referenze  bancarie  per  la  procedura  aperta  sopra  soglia  comunitaria  per

l’affidamento del servizio di trasporto, con eventuale accompagnamento, di pazienti in trattamento

emodialitico presso i Centri Dialisi delle Strutture Sanitarie dell’Azienda Provinciale per i Servizi

Sanitari di Trento, oltre ai pazienti residenti nella zona del Primiero, che si rivolgono all’Ospedale

di Feltre. 

Su richiesta di………………………(nome della persona richiedente)  legale rappresentante della

società…………………(o  titolare  della  ditta  individuale  /persona  fisica),  con  sede  legale  nel

Comune di………………alla Via……………n……, Partita Iva n. ………….. con riferimento ai

lotti sotto elencati per i quali si presenta offerta (indicare i lotti):
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

vi comunichiamo che

- si tratta di soggetto nostro cliente con il quale fino ad ora abbiamo intrattenuto rapporti bancari

caratterizzati  da normalità e correttezza,  in quanto ha sempre fatto fronte ai suoi impegni ed

operato movimenti bancari con regolarità;

- si tratta, inoltre, di un cliente a noi favorevolmente conosciuto che dispone di adeguati requisiti

di solvibilità e, per quanto di nostra conoscenza, ha la capacità finanziaria ed economica per

sostenere gli impegni contrattuali derivanti dal bando di gara relativo alla procedura aperta sopra

soglia comunitaria per l’affidamento del servizio di trasporto, con eventuale accompagnamento,

di  pazienti  in  trattamento  emodialitico  presso  i  Centri  Dialisi  delle  Strutture  Sanitarie

dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento, oltre ai pazienti residenti nella zona del

Primiero, che si rivolgono all’Ospedale di Feltre.

Vi  chiediamo  di  fare  uso  strettamente  riservato  e  discreto  delle  informazioni  contenute  nella

presente dichiarazione.

Cordiali saluti

Luogo e data

Firmato digitalmente dalla Banca o istituto di credito
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