
 CIG  Descrizione Percentuale di sconto da applicare sul prezzo al pubblico iva esclusa % iva applicata

xxxxxxxxxxxx Fornitura di medicinali non presenti nel prontuario terapeutico regionale, parafarmaci e altri prodotti

farmaceutici.

FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

nonché dichiara che i costi della manodopera e degli oneri aziendali concernenti l’adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui 

all’art. 95, comma 10, del D.Lgs. 50/2016 sono pari rispettiavmente a ________ % e al ________ %

PROCEDURA APERTA FINALIZZATA ALLA CONCLUSIONE DI UN ACCORDO QUADRO MULTI FORNITORE PER L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA TRAMITE GROSSISTA DI MEDICINALI EXTRA 

PRONTUARIO REGIONALE, PARAFARMACI E ALTRI PRODOTTI FARMACEUTICI PER ACQUISTI URGENTI PER LE AZIENDE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONE ABRUZZO – LOTTO UNICO

NUM. GARA SIMOG 8243392 - CIG xxxxxxxxxxx

Il/La sottoscritta ___________________________________ nato/a a ________________________________ il ______________________  in qualità di  ________________________________ 

della Ditta  ____________________________________ con Sede Legale in _______________________________________________ codice fiscale/P.Iva _____________________________

OFFRE 

le seguenti percentuali di sconto sui prodotti sottoindicati, impegnative e irrevocabile per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

IMPORTO COMPLESSIVO OFFERTO AL NETTO DELLA PERCENTUALE DI SCONTO


