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Spett.le Azienda Speciale ASM

Via Fiume, 64

80038 Pomigliano D’Arco (NA)

SCHEDA DI OFFERTA ECONOMICA

Oggetto: procedura aperta per l’appalto della fornitura ordinaria di farmaci, parafarmaci e altri generi
vendibili nelle Farmacie Comunali ASM – anno 2017 – 2019.

LOTTO N. _____________________________ (indicare a pena di esclusione)

In caso di partecipazione in forma singola

Il sottoscritto_________________________________ in qualità di ……………………….(eventualmente)
con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della ditta ………………………………………………………………………………...

In caso di partecipazione in R.T.I. già costituito

Il sottoscritto __________________________________ in qualità di ___________________________

(eventualmente) con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________,

della ditta ______________________ Capogruppo del Raggruppamento Temporaneo di Imprese

In caso di partecipazione in R.T.I. non costituito

I sottoscritti

- ___________________________________ in qualità di __________________________(eventualmente)
con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della ditta ___________________________, Capogruppo del Raggruppamento Temporaneo di Imprese

- ___________________________________ in qualità di __________________________(eventualmente)
con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della ditta ________________________________ , Mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese

- ___________________________________ in qualità di __________________________(eventualmente)
con giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________

della ditta___________ ______________________ Mandante del Raggruppamento Temporaneo di Imprese

Che partecipano in Raggruppamento Temporaneo
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OFFRE/OFFRONO

La percentuale di sconto in cifre ed in lettere riportata nella tabella di cui appresso:

Tipologia Sconto
minimo %

Sconto
Offerto %

Ripartizione
peso %

Farmaco etico fascia A

31,5
al netto della

determina AIFA
del 9.2.2007 e

s.m.i. *

in cifre

47in lettere

Farmaci fascia C 31,5
in cifre

12in lettere

Farmaci O.T.C. e SOP 30
in cifre

9in lettere

Farmaci generici 38.35

in cifre

6in lettere

Altri prodotti (Parafarmaci, Dietetici, Cosmetici etc…) 32
in cifre

26in lettere

Luogo e Data______________

In  caso di partecipazione in forma singola
Impresa/Società Legale rappresentante Timbro e Firma

In  caso di R.T.I, già costituito, la presente può essere sottoscritta dalla sola Capogruppo
Impresa/Società Legale rappresentante Timbro e Firma

In caso di R.T.I. non costituito, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni singola
impresa facente parte del raggruppamento.
Impresa/Società Legale rappresentante Timbro e Firma

NB:
Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/dei soggetto/i firmatario/i.
Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore, dovrà essere allegata copia della relativa procura generale o speciale.


