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Allegato al Disciplinare di gara  
 

 

 

 
Spett.le 

Azienda di Servizi alla Persona "Golgi-Redaelli" 
Via Bartolomeo D'Alviano n. 78 
20146 - MILANO 

 
MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

 

Oggetto: affidamento della fornitura di farmaci e presidi medico-chirurgici presso grossista per un perio-
do di 6 mesi, eventualmente prorogabile per ulteriori 6 mesi.  
Importo complessivo a base di gara di € 810.960,00 (oltre IVA di legge). 

CIG:  
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________  

nato a _____________________________________________________ il _____________________ residente 

in ____________________________________________Provincia o Stato estero _________________________ 

Via _____________________________________________________ n. _______________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

in qualità di (carica sociale)   □  titolare   □  rappresentante legale   □  procuratore    □ altro  

della ditta (denominazione e ragione sociale) _____________________________________________________ 

con sede in ____________________________________________ Provincia _____________ Stato __________  

Via _____________________________________________________ n. _______________________________ 

  

Codice fiscale                 

 

Partita IVA                 

 

concorrente in qualità di (barrare la casella d'interesse): 

☐ impresa singola 

☐ consorzio ordinario / RTI / aggregazione di imprese / GEIE  

☐ consorzio di cooperative e imprese artigiane / consorzio stabile 
 

OFFRE 
 

(N.B.: in caso di difformità tra l’offerta indicata in cifre e quella indicata in lettere prevale quella indicata in 

lettere) 
 

il ribasso percentuale medio aritmetico complessivo del ____________% (indicare massimo 2 cifre decimali) 

 

(in lettere ___________________________________________________________________) 

 

 

 calcolato sulla base dei seguenti singoli ribassi offerti:  

 

- per la fornitura di farmaci in confezione ospedaliera il ribasso percentuale del ____________% (indicare 

massimo 2 cifre decimali), (in lettere __________________________________________________________) 

che verrà applicato, sul prezzo imposto, al netto di IVA, all'atto dell'ordinativo; 
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-  per la fornitura di farmaci in confezione al pubblico il ribasso percentuale del ___________% (indicare 

massimo 2 cifre decimali), (in lettere __________________________________________________________) 

che verrà applicato, sul prezzo al pubblico, al netto di IVA, all'atto dell'ordinativo. 

 

OFFRE INOLTRE 
 

il ribasso percentuale del: 

 

____________% (indicare massimo 2 cifre decimali) 

 

(in lettere ___________________________________________________________________) 

per la fornitura dei presidi medico-chirurgici, che verrà applicato sui listini prezzi delle ditte produttrici, al 

netto di IVA, all'atto dell'ordinativo. In considerazione dell’esiguità del valore previsto per l’acquisto di detti 

presidi, tale ribasso non concorre alla valutazione dell’offerta economica. 

 

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del decreto del presidente della repubblica n. 445/2000 e ss.mm.ii.. 

 
DICHIARA 

 

1. che l’importo offerto è stato determinato valutando le spese relative al costo del personale sulla base dei mi-

nimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei la-

voratori e le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente più rappresentative sul piano nazionale e 

delle voci retributive previste dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimen-

to alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro; 

2. (barrare la casella d’interesse) 

☐ che gli estremi del conto corrente bancario (ove già acceso) presso il quale accreditare i pagamenti in 

caso di aggiudicazione sono i seguenti: 

 n° c/c ........................................................ Banca ........................................................................................ 

 Dipendenza ........................................................................ cod. IBAN ................................................... 

 generalità delle persone delegate ad operare sullo stesso: 

 cognome.................................................................. nome ……………….......…….................. 

 nato/a  ..…………...............................................……………………… il ….....…………………. 

 codice fiscale ……………………..........................................…………………………. 

oppure 

☐ che si impegna a comunicare entro sette giorni dall’accensione gli estremi del conto corrente dedicato, 

unitamente alle generalità e al codice fiscale delle persone delegate ad operare sullo stesso. 

 

___________________________lì______________ 

 

                    Firma(1) 

 

             
 

 

 (1) 
In caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di cui all’art. 45, comma 2, lettera e) del decreto legislativo n. 50/2016 e 

ss.mm.ii., non ancora costituiti, l'offerta deve essere sottoscritta digitalmente dal titolare, legale rappresentante o procuratore di ciascu-

na impresa componente il raggruppamento o il consorzio; in caso di raggruppamenti temporanei o consorzi di cui all’art. 45, comma 2, 

lettera b) e c) del decreto legislativo n. 50/2016 e ss.mm.ii., già costituiti, l'offerta dovrà essere sottoscritta digitalmente dal titolare, le-

gale rappresentante o procuratore dell’impresa mandataria. 


