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Appalto di fornitura sopra soglia comunitaria 
Procedura aperta con il criterio del prezzo più basso 

 

Procedura aperta per la fornitura ordinaria triennale di farmaci e parafarmaci per la 

farmacia comunale. 

Allegato al disciplinare di gara 
 

Modello   “D” 
 

 
 
 
 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Assolvimento imposta di bollo (€14,62 ogni quattro pagine) con firma autenticata ai sensi di legge. 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………..……...… 

nato/a  a ………………………………….……………… il ………………..…………. nella qualità di ……………………….…..…... 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ………………………………..….. del ………………….………….…. 

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società ………………………………………………………………………. 

forma giuridica…………………………………………………………..…………………………………….……………………………….…. 

codice fiscale …………………………………………….………….partita IVA……………………………………………..…………….. 

con sede legale in ………………………………………………………………..…………………………..………………………………... 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………….……………….CAP………………...……………. 

telefono ………………………………………………………….………… fax (obbligatorio)…………………………………..………… 

partecipante alla gara in oggetto come 
 
� a) impresa singola; 
 
� b) impresa singola avvalente con l’impresa ausiliaria ………………………………………………………………………; 
 
� c) capogruppo di un raggruppamento temporaneo di imprese, di un consorzio o di un GEIE; 
 
In caso di raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio non ancora costituiti 
aggiungere: 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………..……...… 

nato/a  a ………………………………….……………… il ………………..…………. nella qualità di ……………………….…..…... 

 



 

Timbro dell’Impresa, Società 
Firma del Titolare/Legale Rappresentante 

 
 

……………………………………………………. 

 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ………………………………..….. del ………………….………….…. 

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società………………………………………………………………………… 

forma giuridica…………………………………………………………..…………………………………….……………………………….…. 

codice fiscale …………………………………………….………….partita IVA……………………………………………..…………….. 

con sede legale in ………………………………………………………………..…………………………..………………………………... 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………….……………….CAP………………...……………. 

telefono ………………………………………………………….………… fax (obbligatorio)…………………………………..………… 

quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ……………………………………………………………………………………… 
 

 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………..……...… 

nato/a  a ………………………………….……………… il ………………..…………. nella qualità di ……………………….…..…... 

(eventualmente) giusta procura generale/speciale n. ………………………………..….. del ………………….………….…. 

autorizzato a rappresentare legalmente l’Impresa/Società……………………………………………………………….………. 

forma giuridica…………………………………………………………..…………………………………….……………………………….…. 

codice fiscale …………………………………………….………….partita IVA……………………………………………..…………….. 

con sede legale in ………………………………………………………………..…………………………..………………………………... 

Via/Piazza…………………………………………………………………………………….……………….CAP………………...……………. 

telefono ………………………………………………………….………… fax (obbligatorio)…………………………………..………… 

quale mandante del costituendo RTI/Consorzio ……………………………………………………………………………………… 
 

OFFRE / OFFRONO 
 

di eseguire la fornitura ordinaria triennale di farmaci e parafarmaci per la farmacia comunale di Grottammare 
con lo sconto del ………………………................ (in cifre) …………………………………………………………….(in lettere) 
aggiuntivo oltre allo sconto del 30,35% sul  prezzo al pubblico dei farmaci al netto di IVA 
 

DICHIARA / DICHIARANO 
 
di accettare senza condizioni le norme del bando, del disciplinare di gara e del capitolato speciale d’appalto. 
 
 

DICHIARA  
 
(nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti già costituiti)  

che le prestazioni che saranno eseguite dai singoli operatori riuniti o consorziati sono quelle sotto riportate, 

nella misura a fianco di ciascuna impresa indicata: 
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Descrizione delle prestazioni Operatore Percentuale 

   

   

   

   

   

 

DICHIARANO 

(nel caso di raggruppamenti temporanei o consorzi ordinari di concorrenti non ancora 

costituiti)  

che le prestazioni che saranno eseguite dai singoli operatori riuniti o consorziati sono quelle sotto riportate, 

nella misura a fianco di ciascuna impresa indicata: 

 

Descrizione delle prestazioni Operatore Percentuale 

   

   

   

   

   

 

- di impegnarsi, in caso di aggiudicazione della gara, a conferire mandato collettivo speciale con 

rappresentanza alla ditta ……………………………………………………………………………………………..……………….,  

qualificata come mandataria, la quale stipulerà il contratto in nome e per conto proprio e delle ditte 

mandanti e a uniformarsi alla disciplina vigente riguardo ai raggruppamenti temporanei e consorzi. 

La presente offerta è vincolante per l’impresa per 180 giorni a decorrere dalla data di scadenza del termine 

per la sua presentazione. 

 

 
……………………………………….. lì ………………………… 
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N.B.:  
Qualora il concorrente sia costituito da raggruppamento temporaneo di imprese o consorzio o GEIE non 
ancora costituiti, l’offerta deve essere sottoscritta da tutti i soggetti che costituiranno il concorrente. In 
alternativa all’autenticazione della sottoscrizione, l’offerta deve essere corredata da fotocopia del documento 
di identità, in corso di validità, del/i sottoscrittore/i. 
 
N.B.:  

Non saranno ammesse alla gara offerte che non presentino sconto aggiuntivo rispetto alla 
percentuale di sconto del 30,35%. 
 


