Allegato 4 alla lettera d’invito
OFFERTA ECONOMICA
	              bollo

€ 16,00


All’ Azienda Speciale Suzzara Servizi 

Piazza Castello n. 1 

 46029 Suzzara (MN)
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO EX ART. 63, COMMA 2, LETT.A) DEL D.LGS 50/2016 PER L’APPALTO DI FORNITURA ORDINARIA DI FARMACI, PARAFARMACI ED ALTRI GENERI VENDIBILI NELLA FARMACIA GESTITA DALL’AZIENDA SPECIALE SUZZARA SERVIZI
LOTTO 1: CIG 74959952C3

LOTTO 2: CIG 7496006BD4

LOTTO 2
Il/La sottoscritt _______________________________________________________________________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 al punto n. 16 della Lettera d’invito, a pena di esclusione delle offerte stesse,
FORMULA LA SEGUENTE OFFERTA  
	Tipologia della fornitura
	Offerta di ribasso

	A – Specialità medicinali (Classe A e C e specialità veterinarie)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di IVA

Il ribasso non può essere INFERIORE al 30,35%
	Numero……………..

Lettere……………………

	B – Specialità medicinali a denominazione generica

(Farmaci generici a sconto diverso rispetto alle specialità medicinali)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di IVA

Il ribasso non può essere INFERIORE al 34,70%
	Numero……………..

Lettere……………………

	C – Parafarmaci, cosmetici ecc.

(prodotti non compresi nelle categorie precedenti)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di IVA indicato nella banca dati FARMADATI ITALIA

Il ribasso non può essere INFERIORE al 25%
	Numero……………..

Lettere……………………


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 3 (tre) e che, diversamente, saranno considerate esclusivamente le prime 3 (tre) 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 al punto n. 16 della Lettera d’invito 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;
	
	
	


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).


