Allegato D-D1
OFFERTA ECONOMICA

Modulo da utilizzare per l’offerta economica dei lotti 1, 2 e 3
	              bollo

€ 16,00


Ad A.Se.P. S.r.l.

 Piazza della Pace n. 5 
 46030 Porto Mantovano (MN)

PROCEDURA APERTA EX ART. 60 D.LGS 50/2016 PER LA FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI, SOP ED OTC ALLE FARMACIE COMUNALI DI PORTO MANTOVANO (MN) E DI SAN GIORGIO BIGARELLO (MN) GESTITE RISPETTIVAMENTE DALLE SOCIETA’ A.SE.P. S.R.L. E SAN GIORGIO SERVIZI S.R.L.

PERIODO: 36 MESI DALLA STIPULA DEL CONTRATTO 

CIG LOTTO 1: CIG 84804619CC
CIG LOTTO 4: CIG 8480504D47
CIG LOTTO 2: CIG 84804733B5
CIG LOTTO 5: CIG 8480817F92
CIG LOTTO 3: CIG 8480488017
CIG LOTTO 6: CIG 84808277D5
Il/La sottoscritto_______________________________________________________________________nat__ a ________________________________________________________________  (Prov.______) il _______  residente in __________________________________________________  (Prov._____ ) Via ________________________________________________________  n. _____

in qualità di (barrare l’ipotesi che interessa)
□ legale rappresentante
□ procuratore (tale qualifica dovrà risultare dalla Documentazione Amministrativa presentata)
della Ditta _____________________________________________________________________con sede in ______________________________________________________________ (Prov. ____ )  Via _______________________________________________________________________  n. _____C.F. n.  _________________________________    P.Iva  n.  _________________________________   Tel. n.  ___________________  Fax n.  ________________ E-mail  ____________________________________________PEC________________________________________
consapevole che non sono ammessi ribassi inferiori al ribasso percentuale minimo indicato per ciascuna tipologia di farmaci come da tabella di cui all’art. 14 del bando di gara, a pena di esclusione delle offerte stesse,
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA  
	Tipologia della fornitura
	Offerta di ribasso

	X – Farmaco classe A

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico fissati dall’AIFA (L. 326/2003) al netto di I.V.A.
Il ribasso non può essere INFERIORE al 31,50%
	…………………….

	Y – Farmaco classe C con obbligo di ricetta
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico fissati dall’AIFA (L. 326/2003) al netto di I.V.A.
Il ribasso non può essere INFERIORE al 32,00%
	……………………..

	Z – Farmaco classe A generico
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico fissati dall’AIFA (L. 326/2003) al netto di I.V.A.
Il ribasso non può essere INFERIORE al 38,00%
	………………………..

	V – Farmaco classe C generico

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico fissati dall’AIFA (L. 326/2003) al netto di I.V.A.
Il ribasso non può essere INFERIORE al 58,00%
	………………………


E DICHIARA 
· che la presente offerta è irrevocabile e impegnativa sino al centottantesimo giorno successivo al termine ultimo per la presentazione della stessa;

· di avere preso atto che i valori offerti devono essere espressi con un numero di cifre decimali non superiore a 2 (due) e che, diversamente, saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali dopo la virgola, senza procedere ad arrotondamento; 
· di avere preso atto che non sono ammessi ribassi inferiori al ribasso percentuale minimo indicato per ciascuna tipologia di farmaci come da tabella di cui all’art. 14 del bando di gara e nella presente scheda di Offerta Economica;
· di avere preso atto che in caso di discordanza tra i valori economici indicati in cifre e quelli indicati in lettere, si intenderanno validi i valori economici più favorevoli per la stazione appaltante;
· che i costi aziendali relativi alla sicurezza inerenti l’appalto in oggetto, afferenti alla specifica attività dell’impresa (oneri propri) ammontano ad euro (in cifre e in lettere) (ex art. 95 comma 10 del D.Lgs. 50/2016 e smi……………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	
	


Luogo e data _______________________ 









IL RICHIEDENTE











                                   (timbro e firma)
                                                                                  _______________________
A pena di esclusione l’istanza deve essere firmata dal Legale Rappresentante o suo Procuratore (nel caso con allegato atto notarile in originale o copia conforme con allegata la fotocopia di un documento di identità personale valido).


