Spett.le Beinasco Servizi S.r.l.

OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA ORDINARIA DI PRODOTTI FARMACEUTICI,  PARAFARMACEUTICI ED ALTRI GENERI VENDIBILI NELLA FARMACIA COMUNALE DI BEINASCO. PERIODO 2019 -2021
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il _____________________

residente a ________________________________________________________________

in via ________________________________________________________ n. __________

C.F. __________________________________________________

in qualità di:
❏ rappresentante legale
❏ procuratore

❏ altro _____________________________________

dell'impresa _______________________________________________________________

P.IVA/C.F. _____________________________________________

con sede legale a ___________________________________________________________

in via ________________________________________________________ n. __________

n. telefono __________________________________ n. fax ________________________

e-mail ___________________________________________________________________

PEC _____________________________________________________________________

PARTECIPANTE ALLA PROCEDURA INDICATA IN OGGETTO
❏
in forma singola quale:

(barrare il caso che ricorre)

❏ impresa individuale/società

❏ consorzio fra cooperative di produzione e lavoro costituito ai sensi della legge n. 422/1909 e s.m.i.

❏ consorzio fra imprese artigiane costituito ai sensi della legge n. 443/1985 e s.m.i. 
❏ consorzio stabile ai sensi dell'art. 45 del D.Lgs. 50/2016
❏ GEIE
❏ altro ______________________________________________________________

❏
in forma riunita quale:

(barrare il caso che ricorre)

❏ capogruppo mandataria di raggruppamento temporaneo di impresa ex art. 45 comma 2 lett. d) del D.lgs. 50/2016

❏ mandataria di consorzio ex art. 45 comma 2 lett. e) del D.lgs. 50/2016

❏ mandante di raggruppamento temporaneo di impresa ex art. 45 comma 2 lett. d) del D.lgs. 50/2016

❏ mandante di consorzio ex art. 45 comma 2 lett. e) del D.Lgs. 50/2016
❏ aggregazione di imprese di rete
❏ altro ______________________________________________________________

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA

in relazione alla gara indicata in oggetto
(compilare l’offerta a prezzi unitari per il lotto per cui si concorre)
LOTTO I - € 1.500.000,00
	Categoria
	Tipologia di prodotto
	Sconto/ribasso offerto (in cifre e in lettere)

	A
	Specialità medicinali ad uso umano di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	B
	Specialità medicinali ad uso umano di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	C
	Medicinali equivalenti di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	D
	Medicinali equivalenti di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	E
	Farmaci di automedicazione OTC e SOP
	...........%

In lettere ....................................

	F
	Farmaci omeopatici
	...........%

In lettere ....................................%

	G
	Specialità ad uso veterinario
	...........%

In lettere ....................................

	H
	Galenici officinali
	...........%

In lettere ....................................

	I
	Presidi per diabetici
	...........%

In lettere ....................................

	L
	Prodotti parafarmaceutici e quanto non previsto nelle precedenti voci
	...........%

In lettere ....................................


LOTTO II - € 625.000,00
	Categoria
	Tipologia di prodotto
	Sconto/ribasso offerto (in cifre e in lettere)

	A
	Specialità medicinali ad uso umano di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	B
	Specialità medicinali ad uso umano di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	C
	Medicinali equivalenti di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	D
	Medicinali equivalenti di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	E
	Farmaci di automedicazione OTC e SOP
	...........%

In lettere ....................................

	F
	Farmaci omeopatici
	...........%

In lettere ....................................%

	G
	Specialità ad uso veterinario
	...........%

In lettere ....................................

	H
	Galenici officinali
	...........%

In lettere ....................................

	I
	Presidi per diabetici
	...........%

In lettere ....................................

	L
	Prodotti parafarmaceutici e quanto non previsto nelle precedenti voci
	...........%

In lettere ....................................


LOTTO III - € 375.000,00
	Categoria
	Tipologia di prodotto
	Sconto/ribasso offerto (in cifre e in lettere)

	A
	Specialità medicinali ad uso umano di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	B
	Specialità medicinali ad uso umano di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	C
	Medicinali equivalenti di classe A
	...........%

In lettere ....................................

	D
	Medicinali equivalenti di classe C
	...........%

In lettere ....................................

	E
	Farmaci di automedicazione OTC e SOP
	...........%

In lettere ....................................

	F
	Farmaci omeopatici
	...........%

In lettere ....................................%

	G
	Specialità ad uso veterinario
	...........%

In lettere ....................................

	H
	Galenici officinali
	...........%

In lettere ....................................

	I
	Presidi per diabetici
	...........%

In lettere ....................................

	L
	Prodotti parafarmaceutici e quanto non previsto nelle precedenti voci
	...........%

In lettere ....................................


Lì, ______________________

Il Legale rappresentante/Procuratore

(timbro e firma)
___________________________

N.B. Il concorrente deve allegare:

a) copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore;

b) copia conforme all’originale della procura oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, la dichiarazione sostitutiva resa dal procuratore attestante la sussistenza dei poteri rappresentativi risultanti dalla visura. 







