
 

All'Unione di Comuni della Bassa Sabina 
Staione Unica Appaltante 
Via Riosole n. 33 

02047 Poggio Mirteto 
 

OFFERTA ECONOMICA 
All. 2 

OGGETTO: PROCEDURA APERTA PER L'INDIVIDUAZIONE DEL CONCESSIONARIO, AI SENSI DELL'ART. 30 
DEL D. LGS. NR. 16312006 e S.M.I., DEL SERVIZIO FARMACEUTICO NELLA FARMACIA COMUNALE DI 
NUOVA ISTITUZIONE (… SEDE FARMACEUTICA COMUNALE) - C.I.G. ………………………………………. 
 

Il sottoscritto ___________________________________ __________________________________  nato il 

______________________ residente a ________ __________________________________  

via________________________________________________ ____________________ n. _______  in 

qualità di______________________________________ ________________________________  (della 

Società_____________________________________ _______________________________)  con sede in 

_______________________________________ _______________________________  con Codice Fiscale 

n. _____________________________ _______________  con Partita Iva n. 

________________________________ ________________  Telefono _____________ Telefax 

________________e-mail __________________  (nel caso di raggruppamento devono essere riportati tutti 

i soggetti facenti parte del  raggruppamento, che devono anche sottoscrivere la presente offerta)  

OFFRE 

per la concessione della gestione in oggetto, un canone annuale pari ad € ___________________ (Euro 

_______________/00), [pari alla somma del canone annuale di € 96.000,00 stabilito a base di gara 

aumentato di  € _________________ (Euro ______________), (in cifre e in lettere), esclusa IVA di legge ai 

sensi del disposto di cui all’art. 3, comma 1 del DPR 633/72). In caso di discordanza tra percentuale indicata 

in lettere e quella indicata in cifre, sarà ritenuta valida l'indicazione più vantaggiosa per l’Amministrazione. 

data............................................... 

IN FEDE  

(firma)  

_______________________________  

La dichiarazione deve essere sottoscritta  a pena esclusione dai seguenti soggetti:  
- Farmacista singolo in caso di partecipazione individuale;  
- da tutti i soci se trattasi di società in nome collettivo; dai soci accomandatari se trattasi di società in 

accomandita; da tutti gli amministratori dotati di potere di rappresentanza se trattasi di altro tipo di 

società;  

- da tutti i soggetti che costituiranno Raggruppamento Temporanea di Imprese o Consorzio non 

ancora costituiti;  

- dal soggetto munito di rappresentanza della ditta mandataria in caso di associazione o Consorzio 

già costituiti; in tale caso dovrà essere presentato il mandato collettivo irrevocabile con 

rappresentanza conferito alla mandataria per atto pubblico o scrittura privata autenticata , ovvero 

l’atto costitutivo, in copia autentica del Consorzio o ATI .  

MARCA DA 

BOLLO DI LEGGE 

 


