

Spett.le Comune di Valenza

Via Pellizzari, 2

15048 - VALENZA

FORNITURA DI SPECIALITA' FARMACEUTICHE PER USO UMANO,

VETERINARIO E STUPEFACENTI, NONCHE' PRODOTTI OMEOPATICI

E FITOTERAPICI PER LA FARMACIA COMUNALE
APPALTO N.02/2016

CIG 6665088C9A
OFFERTA ECONOMICA

Il sottoscritto .…………………………………………………….con codice fiscale n. …………………..……………….. nato il ……………………………………….….. a …………………………………….…..……….…………………………….…………. in qualità di ………………………………………………………..………………………………………….……………………………… della ditta …………………………………………………………………………………………………...………………………………. con sede in ……………………………………………………….………………………………… - Via ………………………………… ………………………………………………………………………...….….…………...……… tel. …………..…………………………….. con codice fiscale n. …………………………………….…………………………………………………………….………………. con partita IVA n. ………….………………………………………………………………………………………………….………… 

OFFRE:

	Forniture
	In cifre
	In lettere

	A) SPECIALITÀ MEDICINALI     lettera A dell’art. 4 del capitolato Capo II
	Sconto %_______________ (A)
	Sconto %_________________ ______________________ (A)

	B) FARMACI EQUIVALENTI          

lettera B dell’art. 4 capitolato Capo II
	Sconto %_______________ (B)
	Sconto %_________________ ______________________ (B)

	C) FARMACI OTC, SOP                    lettera C dell’art. 4 capitolato Capo II
	Percentuale di spettanza al grossista %_____________ (C)
	Percentuale di spettanza al grossista %________________ 
______________________ (C)

	D) PARAFARMACI 
lettera D dell’art. 4 del capitolato Capo II
	Percentuale di spettanza al grossista %_____________ (D)
	Percentuale di spettanza al grossista %________________ 

______________________ (D)


ed, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

che i prezzi risultanti dall’applicazione dei “ribassi percentuali”/”minori percentuali di spettanza” offerti si intendono comprensivi di ogni e qualsivoglia onere (imballo, trasporto, ecc.).

…………………………………., …………………………

(luogo e data)

FIRMA LEGGIBILE
___________________________________

N.B.:

La dichiarazione deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.
MODELLO Allegato L) 


Capitolato - Capo II








