Modello D – Offerta economica



PROCEDURA APERTA AI SENSI DELL’ART. 60 DEL D.LGS. 50/2016 E SS.MM.II., SUDDIVISA IN 3 LOTTI FUNZIONALI, FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI ACCORDI QUADRO CON PIU’ OPERATORI ECONOMICI DI CUI ALL’ART. 54, COMMA 4, DEL D.LGS. 50/2016 E SS.MM.II, PER LA FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ATTIVITÀ CONNESSE PER IL BIENNIO 2024-2025 ALLE AZIENDE ASSOCIATE A CONFSERVIZI CISPEL LOMBARDIA

LOTTO 1

[per coloro che partecipano in forma singola]

Il sottoscritto_________________________________________________________________________________ nato il_________________a_______________________, c.f. __________________ e residente in ____________________ Via _______________________ n. ____, identificato tramite _____________________, rilasciata da ______________________________________________, il _________________________, scadente il _______________________________, il quale partecipa:
 [per gli imprenditori individuali] in proprio;
[per le società] in qualità di legale rappresentante della società _________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________ telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ 

[per coloro che partecipano in raggruppamento temporaneo]

  l’impresa ____________________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore sig./sig.ra ___________________________________________, con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ che assume la veste di mandataria del raggruppamento temporaneo di concorrenti (RTI)   già costituito  non ancora costituito, composto da:
1) impresa ____________________________________________________ in persona del legale rappresentante pro tempore sig./sig.ra ___________________________________________, con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail________________@________________PEC_____________________________@_________________che assume la veste di mandante del sopracitato raggruppamento temporaneo di concorrenti
	[ripetere per tutte le società mandanti]


[per coloro che partecipano come consorzio ordinario]

  l’impresa___________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore sig./sig.ra ___________________________________________,con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ che assume la veste di capofila del consorzio ordinario    già costituito  non ancora costituito composto da:
1) impresa ____________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________,  come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega,
telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail________________@________________PEC_____________________________@_________________che assume la veste di consorziata del sopracitato consorzio ordinario.
	[ripetere per tutte le società consorziate]
 

[per coloro che partecipano come consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro]

 Il consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, di cui all’art. 5, lett. b) del Disciplinare di gara, ___________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore sig./sig.ra _________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________ n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________ telefono fisso___________________ fax_____________________ e-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ il quale partecipa:
	   in nome e per conto proprio;
	   per i seguenti consorziati esecutori: 
1) 	impresa ____________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile _______________ telefono fisso___________________ fax_____________________ e-mail________________@________________PEC_____________________________@_____________che assume la veste di consorziata del sopracitato consorzio
	         [ripetere per tutte le società consorziate]


[per coloro che partecipano come consorzio stabile]


  Il consorzio stabile cui all’art. 5, lett. c) del Disciplinare di gara, ___________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore sig./sig.ra___________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________,  costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ il quale partecipa:
	   in nome e per conto proprio;
	   per i seguenti consorziati esecutori: 
1) 	impresa ____________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile _______________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail________________@________________PEC_____________________________@_____________
che assume la veste di consorziata del sopracitato consorzio
[ripetere per tutte le società consorziate]



[per coloro che partecipano come rete di imprese]

  l’impresa  ___________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore ___________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ che:
   riveste le funzioni di organo comune con rappresentanza e con soggettività giuridica della rete di imprese composta dalle seguenti società:
   riveste le funzioni di organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica della rete di imprese composta dalle seguenti società:
   riveste la qualità di mandataria della rete di imprese  costituita  da costituirsi, dotata di un organo comune ma privo del potere di rappresentanza ovvero sprovvista di organo comune, oppure dotata di un organo comune ma privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria, composta dalle seguenti società:
1) impresa ____________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile _______________________ telefono fisso___________________________ Fax_____________________ E-mail__________________________@____________________PEC___________________@___________.
[ripetere per tutte le società partecipanti alla rete]

[per coloro che partecipano come GEIE]

 l’impresa ___________________________________________, in persona del legale rappresentante pro tempore ___________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile __________________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail ________________@________________ PEC_____________________________@_____________________ che partecipa, in qualità di mandataria, ad un gruppo europeo di interesse economico (GEIE) composto dalle seguenti società:
1) impresa ____________________________________________________ con sede in ____________________ via ___________________________n. __________________ C.F. ________________________ e P.I. ___________________________________, costituita il _____________________________, con atto ________________________________________, scadente il __________________________, come da visura camerale rilasciata dalla CCIAA di _________________________________, n. ___________________, del __________________ che si allega, telefono mobile _______________telefono fisso___________________ Fax_____________________ E-mail________________@________________PEC____________________________@___________.
[ripetere per tutte le società partecipanti al GEIE]

Il/i concorrente/i, in forma singola o associata, come sopra identificato/i

OFFRE/OFFRONO

i seguenti ribassi:

	Classi di prodotti
	Ribasso in cifre
	Ribasso in lettere
	Peso di ponderazione
	Ribasso moltiplicato per il peso



	1.
	Farmaco etico classe A, C
	
_____________
	_____________
_____________
_____________
	x
	0,65
	=
	___________ (a)

	4.
	Parafarmaco
	
_____________
	_____________
_____________
_____________

	
x
	
0,35
	
=
	
___________ (b)



Ribasso medio ponderato relativo alle classi 1 e 4 di cui sopra, come somma dei valori lett. a) + b) =

_________% (in cifre)	__________ (in lettere)


	Classi di prodotti
	Ribasso in cifre
	Ribasso in lettere



	2.
	Farmaco equivalente
	
____________

	_____________
_____________
_____________


	3.
	Prodotti SOP-OTC
	
____________
	_____________
_____________
_____________





Luogo e data

_____________________________________		



L’operatore economico

____________________________
(firmato digitalmente)



