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Spett.le  
CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 

Piazza Roma, 8 
60019 - Senigallia (AN) 

 
 

 

 

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA ORDINARIA DI FARMACI, 

PARAFARMACI E ALTRI GENERI VENDIBILI NELLE FARMACIE COMUNALI DI 

SENIGALLIA. 

CUI: F00332510429202400003. 

 

 

 

OFFERTA ECONOMICA 

 
 

Per il (*)   ❑ lotto 1 
  ❑ lotto 2 
 

(*) barrare ciò che interessa 

 

 

 

Il sottoscritto_________________________________ nato a _____________ il _________ in 

qualità di (Titolare, Legale Rappresentante o Procuratore) ________________________ 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale rep. ________________ del __________________ 

in rappresentanza dell’operatore economico ______________________ con sede legale in 

______________ Via ________________ P. IVA _______________ Codice Fiscale _____________ 

Tel. _______________ Cell. ____________________ PEC ______________________ Mail 

______________________ Iscrizione al Registro delle imprese n. _______ provincia _______ 

Iscrizione al Registro professionale / commerciale ______________ n. _______ anno ____________ 

 

 

OFFRE 

 

 

La percentuale di sconto in cifre ed in lettere riportata nella tabella che segue: 
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Tipologia Sconto 

minimo % 

Sconto 

Offerto % 

Ripartizione 

peso % 

importi a gara al 

netto dell'I.V.A. 

Farmaco etico 

fascia A 

32,17 

al netto della 

determina AIFA 

del 27.09.2006 

(c.d. sconto 

industria 0,6%) 

in cifre 

…………… 

 

 

31,96 

 

 

1.320.837,59 

 

 

in lettere 

…………… 

Specialità medicinali 

C 
 

32 in cifre 

…………… 

 

19,42 

 

802.044,23 

in lettere 

…………… 

Farmaci equivalenti -  

classe A  

 

37 in cifre 

…………… 

 

6,72 

 

277.370,04 

in lettere 

…………… 

Farmaci equivalenti – 

classe C  
 

45 in cifre 

…………… 

 

1,56 

 

64.388,15 

in lettere 

…………… 

OTC/SOP  

 
35 in cifre 

…………… 

 

10,91 

 

450.468,12 

in lettere 

…………… 

Parafarmaco e 

alimenti 

 

32,2 in cifre 

…………… 

 

18,98 

 

783.881,37 

in lettere 

…………… 

Omeopatici e galenici 

 
32 in cifre 

…………… 

 

0,54 

 

22.415,2 

in lettere 

…………… 

Veterinari  

 
32 in cifre 

…………… 

 

1,86 

 

76.807,39 

in lettere 

…………… 

Dispositivi medici 

 

 

32,2 in cifre 

…………… 

 

8,05 

 

332.616,39 

in lettere 

…………… 
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Luogo e Data______________ 

 

 

In caso di partecipazione in forma singola 

Impresa/Società   Legale rappresentante Timbro e Firma 

   

 

 

 

In caso di R.T.I, già costituito, la presente può essere sottoscritta dalla sola Capogruppo 

Impresa/Società   Legale rappresentante Timbro e Firma 

   

 

In caso di R.T.I. non costituito, la presente deve essere sottoscritta, a pena di esclusione, da ogni 

singola impresa facente parte del raggruppamento 

Impresa/Società   Legale rappresentante Timbro e Firma 

   

   

   

 

NB: 

Alla presente deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

del/dei soggetto/i firmatario/i. 

Qualora la dichiarazione venga sottoscritta da procuratore, dovrà essere allegata copia della 

relativa procura generale o speciale. 


