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Allegato 4

Procedura aperta finalizzata alla conclusione di un Accordo Quadro mul#-fornitore per

l’affidamento della fornitura tramite distributore intermedio di farmaci di fascia A e C

nell’ambito  della  Scheda  Proge+o  n.  2  rela#va  al  Programma  Nazionale  Equità  della

Salute  2021-2027  (PNES).  Importo  complessivo  a  base  d’asta  €  838.182,51

(o+ocentotrento+omilacento+antadue/51) IVA esclusa per n. 4 anni.

Dichiarazione offerta economica

Il/La  so�oscri�o/a__________________________________________,  nato  a

_________________________________________________residente

a________________________________in  via  ____________________________________________in

nome  della  di�a_____________________________con  sede  in  ___________________,  via

___________________,  codice  fiscale  ________________  ,  par
ta  IVA  n.  ___________,  mail

_______________

nella sua qualità di

(scegliere l'opzione che interessa)

� Titolare o Legale rappresentante

� Procuratore speciale/generale

sogge+o che partecipa alla gara in ogge+o nella sua qualità di

(scegliere l'opzione che interessa)

� Impresa individuale



� Società, specificare 
po____________________________________

� Consorzio fra società coopera
va di produzione e lavoro

� Consorzio tra imprese ar
giane

� Consorzio stabile

� Mandatario di un raggruppamento temporaneo

� Mandatario di un consorzio ordinario

DICHIARA DI OFFRIRE QUANTO SEGUE:

Sconto  complessivo  offerto  sull’importo  a  base  d’asta  pari  ad   €  838.182,51  (IVA  esclusa)  :

……………………%

Prezzo complessivo netto offerto :                                     € ………………………… (oltre IVA) in cifre

                                                                                               €………..……………… (oltre IVA) in lettere

Di seguito il de+aglio della percentuale di sconto per le so+oindicate voci :

FARMACI FASCIA A                              ……..%

FARMACI FASCIA C                              ……..%

FARMACI FASCIA A GENERICI            ……..%

FARMACI FASCIA C GENERICI            ……..%

DICHIARA inoltre:

- che l’offerta è irrevocabile e impegna
va sino al 180° (duecentoquarantesimo) giorno successivo alla data

della presentazione della stessa;

- di adempiere a tu�e le obbligazioni previste nel Disciplinare/Capitolato  d'appalto;

- di aver preso cognizione di tu�e le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di

tu�e le prestazioni ogge�o del contra�o e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del

prezzo ritenuto remunera
vo.

NOTA: L’offerta deve essere firmata digitalmente. 

Qualora l’offerta venga so�oscri�a da un procuratore, dovrà essere allegata copia non auten
cata della procura

e copia non auten
cata di un documento di iden
tà firma
 digitalmente. Per i raggruppamen
 di imprese,

l’offerta  deve  essere  so�oscri�a,  pena  esclusione,  del  legale  rappresentante  o  procuratore  di  tu�e  le

imprese del raggruppamento.

In caso di  discordanza tra  il  prezzo scri�o in cifre e quello espresso in le�ere,  sarà ritenuto valido  quello

riportato in le�ere. Inoltre, in caso di discordanza tra le indicazioni economiche, saranno ritenute valide le



indicazioni più vantaggiose per l’Amministrazione appaltante.

Data, …………………………. FIRMA DIGITALE

                                                                                                   DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


