
 

Spett.le Beinasco Servizi S.r.l. 
 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 
 
 

Oggetto: PROCEDURA APERTA TELEMATICA PER LA FORNITURA 

ORDINARIA DI PRODOTTI FARMACEUTICI, PARAFARMACEUTICI ED 

ALTRI GENERI. PERIODO 2026 -2029 

 
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 IN OGGETTO IN QUALITA’ DI 
 
❏  operatore singolo  

❏ raggruppamento temporaneo (indicare se costituito o costituendo) formato da: 

…………………… (indicare i ruoli ricoperti) ………………………….  

❏ Consorzio stabile 

❏ Consorzio tra società cooperative  

❏ Consorzio tra imprese artigiane  

❏ Consorzio ordinario (indicare se costituito o costituendo) 

❏ Rete dotata di organo comune  

❏ Rete sprovvista di organo comune o con organo comune privo di rappresentanza  

❏ GEIE  



❏ altro (indicare altre eventuali forme di partecipazione previste dalla normativa speciale 

di settore) 

 
 

FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA 

in relazione alla gara indicata in oggetto 

(compilare l’offerta per il lotto per cui si concorre) 

 

LOTTO I - € 1.400.000,00 

 

CATEGORIA 

MERCEOLOGICA 

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 – originali 
...........% 

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 Prodotti parafarmaceutici, 

dispositivi medici, omeopatici, 

veterinari, galenici e quanto non 

previsto nelle precedenti voci 

...........% 

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

 



 

 

LOTTO II - € 900.000,00 

 

CATEGORIA 

MERCEOLOGICA 

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 – originali 
...........% 

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 Prodotti parafarmaceutici, 

dispositivi medici, omeopatici, 

veterinari, galenici e quanto non 

previsto nelle precedenti voci 

...........% 

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

 



 

LOTTO III - € 300.000,00 

 

CATEGORIA 

MERCEOLOGICA 

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 – originali 
...........% 

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 Prodotti parafarmaceutici, 

dispositivi medici, omeopatici, 

veterinari, galenici e quanto non 

previsto nelle precedenti voci 

...........% 

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

 

 

Lì, ______________________ 

 

Il Legale rappresentante/Procuratore 

___________________________ 

firmato digitalmente  

ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.  

 


