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OGGETTO:  Procedura aperta per l’affidamento della fornitura da grossisti di specialità 
medicinali, medicinali equivalenti, farmaci da banco, prodotti 
farmaceutici, parafarmaceutici e dispositivi medici per le farmacie AGEC. 
LOTTO 1 – CIG 752705631C -  LOTTO 2 – CIG 7527060668 

 

OFFERTA ECONOMICA – LOTTO ___ 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________ il _______________ in qualità di _____________________ 

________________________________________________________________________________ 

della ditta ________________________________________________________________________ 

con sede in ________________ - indirizzo ____________________________________ n. ________ - 

CAP _____________, in merito procedura in oggetto: 

D I C H I A R A 

1) di offrire per l’esecuzione della suddetta fornitura i seguenti ribassi percentuali onnicomprensivi 
oltre IVA, superiori ai ribassi posti a base d’asta per ciascuna categoria merceologica specificati 
nella tabella seguente:  

 

PR Tipologia di prodotto 
Peso 

ponderale 

Percentuale 
di ribasso 

posta a 
base di 

gara  

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO 

1 Farmaco da banco (OTC) 0,039 39,00% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

2 
Farmaco senza obbligo di 
prescrizione (SOP) 

0,024 33,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

3 

Parafarmaco ad uso umano, 
parafarmaco ad uso veterinario, 
materia prima e alimenti a fini 
medici speciali 

0,145 34,00% 
in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

4 Parafarmaco erboristico 0,007 33,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

5 
Omeopatico a uso umano e 
veterinario 

0,010 34,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

6 
Dispositivo medico e presidio 
medico chirurgico 

0,099 42,00% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

7 Farmaco veterinario 0,010 33,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

8 
Specialità medicinali classe A e 
farmaco ospedaliero 

0,454 31,85% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 
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PR Tipologia di prodotto 
Peso 

ponderale 

Percentuale 
di ribasso 

posta a 
base di 

gara  

RIBASSO PERCENTUALE OFFERTO 

9 
Specialità medicinali classe C 
con obbligo di ricetta 

0,127 32,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

10 
Farmaco generico classe C 
(con obbligo di ricetta, otc, sop,) 

0,021 67,50% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

11 Farmaco generico classe A 0,064 36,85% 

in cifre ________________                                                                  
in lettere _______________________________ 
_______________________________________ 

 
 

 

Luogo, data _____________________ 

   
            Timbro e firma del legale rappresentante 

    
    ________________________________ 

 
 
 
 
EVENTUALI LEGALI RAPPRESENTANTI  
DEI SOGGETTI TEMPORANEAMENTE RAGGRUPPATI 
 
______________________________________________ 
 
______________________________________________ 
 
 
 
 
 
N.B.: si ricorda che in caso di imprese riunite o consorzi ordinari, l’offerta deve essere espressa 
dall’impresa mandataria o consorziata principale “in nome e per conto proprio e delle mandanti”. 
Qualora i concorrenti non siano ancora costituiti, l’offerta dovrà essere sottoscritta da tutte le imprese 
che costituiranno il raggruppamento o il consorzio. 


