
Modello B            
   

Marca  
da 

Bollo  
€. 14,62 

 
Al Comune di Formia 

     Settore Economico Finanziario 
        Via Vitruvio, n° 190 – 04023 – Formia (LT) 
 
 

PROCEDURA APERTA 
“FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E ALTRI PRODOTTI VENDIBILI IN FARMACIA” 

FARMACIA COMUNALE Via Appia Lato Napoli, 13 
 

 
         LOTTO 1 - CIG: 506491326E  
 

            LOTTO 2 - CIG: 5064961A08 
 
  (Barrare la casella in corrispondenza del lotto per il quale si presente l’offerta) 
 

 
MODELLO OFFERTA 

 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________ ______________________________________ 

(Cognome)      (Nome) 
 
nato/a a ______________________________________________ ( _________ ) il ____________________ 

(Comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo Stato)      (Provincia) 
 
codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
 
e residente in ________________________________________________________________( __________ ) 

(Comune di residenza)       (Provincia) 
 
Via/Piazza _____________________________________________________________ C.A.P. ___________ 

(Indirizzo, località) 
 
in qualità di _____________________________________________________________________________ 

(Titolare, legale rappresentante, procuratore – allegare copia della procura – altro) 
 
dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

(Indicare l’esatta denominazione) 
 
con sede in __________________________________________________________________( _________ ) 

(Comune)        (Provincia) 
 
Via/Piazza _____________________________________________________________ C.A.P. ___________ 

(Indirizzo, località) 
 
codice fiscale ___________________________________  partita I.V.A. _____________________________ 
 
 
presa visione del bando, del disciplinare di gara e del capitolato per la fornitura di farmaci, parafarmaci ed 
altri prodotti vendibili in farmacia – Farmacia comunale di via Appia Lato Napoli, 13 dichiara di accettare, 
senza riserva né restrizione alcuna, le clausole e condizioni tutte contenute nei suddetti e si impegna, qualora 
la sua offerta venga accolta, ad assumere la fornitura agli sconti appresso indicati: 
 
 
 
 



TIPOLOGIA SCONTO 
(In cifre) 

    

1 Farmaci Etici 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 

 
0,720 

 
= 

 
 

2 Farmaci equivalenti 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 

 
0,080 

 
= 

 
 

3 3 a) Alimenti e dietetici 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
3 b) Integratori alimentari 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 

  
X 
 
 

X 
 
 
 

 
0,025 

 
 

0,025 

 
= 
 
 

= 

 
 

4 4 a) Articoli sanitari e apparecchiature sanitarie 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
4 b) Prodotti di medicazione 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 
 
 

X 
 

 
0,025 

 
 

   0,010 
 
 

 
= 
 
 

= 

 
 

5 5 a) Parafarmaco 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
5 b) Pannolini per l’infanzia 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
5 c) Prodotti per incontinenza 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
5 d) Igienico-cosmetici 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 

 
0,038 

 
 

 
0,005 

 
 
 

0,002 
 
 
 

0,040 

 
= 
 
 
 

= 
 
 
 

= 
 
 
 

= 

 
 

6 Specialità veterinarie 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 

 
0,008 

 
= 

 
 

7 Gelenici e sostanze 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 

 
0,002 

 
= 

 
 

8 8 a) Omeopatici 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 
8 b) Fitoterapici 
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto I.V.A. 
Sconto (in lettere) 
 

  
X 
 
 

X 

 
0,010 

 
 

0,010 
 

 
= 
 
 

= 

 
 

 
SCONTO MEDIO PONDERATO COMPLESSIVO 

 

 



Nel caso di imprese riunite costituite o da costituire aggiungere: 
 
Dichiara che le parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori (art. 37, comma 4 del D.lgs. 
12 aprile 2006, n. 163) sono quelle sotto riportate, nella misura a fianco di ciascuna indicata: 
 
- Descrizione della parte della fornitura………………………………………………………………………………… 

Operatore ……………………………………………………………………………………………………….…. 
importo (o percentuale) ………………………………………………………………………………………….. 
. 

- Descrizione della parte della fornitura ………………………………………………………………………………... 
Operatore ………………………………………………………………………………………………………….. 
importo (o percentuale) ………………………………………………………………………………………….. 

 
Luogo e data …………………………… 
 

Il/I Concorrente/i 
 
……………………………………………. 

 
NOTA BENE: 
 
- La variazione percentuale dovrà essere espressa in cifre e ripetuta in lettere. In caso di discordanza vale 
l’indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione (art. 72, R.D. 827/1924). 
- Nel caso di ATI non ancora costituita l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o legali rappresentanti di 
tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti. 


