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COMUNE DI SILVI (TE) 




 MODELLO 2_B

            (In bollo da € 16,00 in base al d.p.r. 642/72 e s.m.i., salvo esenzioni previste ex lege)

COMUNE DI SILVI
“Appalto della fornitura di collettiva, senza vincolo di esclusività, di specialità medicinali, farmaci sop e otc, veterinari, omeopatici, fitoterapici, farmaci stupefacenti (di cui al DPR 309/90 e alla legge 49/06), preparazioni galeniche, prodotti dietetici sostanze per preparazioni magistrali, parafarmaci, p.m.c. e cosmetici”

LOTTO 2
            CIG 7695119515
[bookmark: _GoBack]
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
Nato a ________________________________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________
(se legale rappresentante: giusta atto n. _______________________________ del ___________)
se procuratore: giusta procura n. _________________________ del ______________________)
dell’Impresa ___________________________________________________________________
con sede in ________________________________ via ____________________n. ___________
(n. tel. _____________________ n. fax _____________________ E-mail __________________
con codice fiscale n. _______________________________ e partita iva n. __________________


D I C H I A R A DI OFFRIRE
(da indicare a pena di esclusione)


a) Lo sconto percentuale unitario, indicato in cifre ed in lettere, offerto per ciascuna tipologia di fornitura; 
b) Il prodotto tra lo sconto offerto ed il relativo peso ponderale per ciascuna tipologia di fornitura indicato in cifre ed in lettere:

	
	
	FORNITURE









	
	SCONTO unitario
(voce a)
(in cifre ed in lettere)



	
	PESO ponderale



	
	Prodotto tra sconto unitario offerto e
peso ponderale (voce b)
(in cifre ed in lettere)




	A
	specialità medicinali
concedibili ssn
	
	59,4

	

	B
	specialità medicinali equivalenti
a denominazione generica
(equivalenti)
	
	9,5

	

	C
	farmaci da banco (otc)

	
	5,2

	

	D
	farmaci veterinari

	
	0,5

	

	E
	parafarmaco uso umano

	
	11,9

	

	F
	dispositivi medici

	
	12,5

	

	G
	altro

	
	1,0

	




c) Lo sconto medio ponderato, indicato in cifre ed in lettere (lo sconto medio ponderato è calcolato dividendo per cento la somma dei prodotti tra gli sconti unitari offerti per le diverse tipologie di fornitura e i corrispondenti pesi), è pari al: 

_________________________% 

(diconsi del…………………………………………………………………..percento) 

La misura dello sconto medio ponderato, pena l'esclusione, non potrà essere inferiore al 34,29%, al netto dell'IVA. 





Luogo e data della sottoscrizione 
………………………………………. 


IL DICHIARANTE: 

Firma ……………………………………………….




N.B. In caso di raggruppamenti temporanei di imprese, consorzi o imprese cooptate, il presente modulo dovrà essere compilato e sottoscritto – utilizzando un’unica fotocopia dello stesso – da parte di ciascuna impresa raggruppata, associata o consorziata, secondo le prescrizioni contenute nel disciplinare di gara.
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