Allegato B- OFFERTA ECONOMICA

Marca da
Bollo
legaile

{€. 16,00)

Spett.ie
CONSORZIO FARMACEUTICO INTERCOMUNALE
ENTE PUBBLICO
VIA SABATO VISCO 24/C

84131 SALERNO -ITALIA

PROCEDURA APERTA
per Paffidamento dellz fornitura ordinaria di farmaeci, parafarmaci e altri
generi vendibili mnelle sedi gestite dal Consorzio Farmaceutico

Intercomunale ¢ servizi connessi.
ai sensi degli artt. 3, co. 1, lett. ss.) e 60 del d.lgs. n. 50/2016 e s.m.i., con il criterio di
aggiudicazione del minor prezzo ai sensi dell’art. 95 c. 4 del d.Igs. n. 50/2016 ¢ s.m.1.

LOTTO 1 - CIG 754852363C
LOTTO 2 - CIG 754853829E

Categoria della fornitura: CPV 33690000-3.

Modulo deil’offerta

=T e Yot 1 4o T T {coghome, nome e data di
nascita) in quaiith di ...l (rappresentante legale, procuratore, etc.)
dell'impresa .........ccooiviieeiiiiniieeees consede in ..ooooviviiiine . CFe e
P.ta

T OO

In caso di associazione ftemporanca di _imprese o consorzi _non _ancora costituiti

aggiungere:
guale mandataria della costituenda ATI/CONSOIZIO .............co oo e e et e e e e e e eee e e nan

® i1 SOEEOSCIIEEO .vv e ee e et ettt et ettt ettt et vt e e et e e e e e e (€COGNIOME, NOME €
data di nascita) in qualita di .............ccccecco oo e ... (rappresentante legale, procuratore,
etc.) dell'impresa con sede
Y i GOF s Pt LVWAL ... quale

mandante della costituenda ATI/CONSOIZIO ... oo e e e e e e e mas




s [ SOTEGSCITELD .o oot e et e e e et et et e e ee e et rr e ee e ee e e e e {COGRIDME, NOME €

data di nascita) in qualita di ...........c....cce oo ........ (rappresentante legale, procuratore,

etc.) dell’impresa con sede

I e CFe i, Pita LVLAL . quale

mandante della costituenda ATI/CONSOIZIO. ... c..ccc oo cee oo e e e vt et ettt e e e vmesenr eaen
Offre/offrono

per la fornitura oggetto dei presente appaito
O peril LOTTQC ......... - CIGuriiovnrnncans

un ribasso percentuale unico del ..................... % (in cifre ed in lettere),
da applicarsi ai listini prezzi al pubblico per ie singole categorie oggetto di appalto come
di seguito riportate:

A) SPECIALITA’ MEDICINALI CONCEDIBILI SSN/SSR

B) SPECIALITA’ MEDICINALI A DENOMINAZIONE GENERICA(EQUIVALENTI)
C) FARMACI DA BANCO (OTC)

D) FARMACI S.0.P. SUI PREZZI

E) SPECIALITA’ MEDICINALI FASCIA C (ETICI) E VETERINARIE

F) PARAFARMACI E ALTRI

G) ALIMENTARI E DIETETICI

H) COSMETICI

) ALIMENTI PRIMA INFANZIA.

In conformita a quanto disposto daiiart. 95, comima 10 del D.Lgs. 50/2016:

- i c¢osti della sicurezza inerenti i rischi specifici propri deiPattivita deilimpresa

appaltatrice inciusi nel prezzo offerto risultanc essere pari ad euro

in: cifre

in fettere

- | costi della manodopera inerenti i rischi specifici propri dell’attivita del’impresa

i cifre

in lettere

Ii/i concorrente/i

(Timbro e firma leggibili)




H.B.:

= La variazione perceniuale unica, sul prezzo dellappalto dovra, nell’offerta, essere
espressa in cifre e ripetuta in lettere. In caso di discordanza, vale Pindicazione in
lettere.

= Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti 'offerta dovra essere sottoscritta dai
titolari o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti
od i consorzi.

(*)} Nota: In base a quanto stabilito dali*art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016:
Nell‘'offerta economica l'operatore deve indicare | propri costi defla manocdopera e gli oneri
aziendali concernenti 'adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui

luoghi di lavoro ad esclusione delle forniture senza posa in opera, dei servizi di natura

intellettuale e degli affidamenti ai sensi dell'articolo 36, comma 2, lettera a). La stazione

appaltante, relativamente ai costi della manodopera, prima dell'aggiudicazione procede a
verificare il rispetto di quanto previsto all'articolo 97, comma 5, lettera d) del D.Lgs. n.
50/2016.




