All’UNIONE ANTICHI BORGHI

DI VALLECAMONICA
Piazza Ghislandi n.1

25043    BRENO (BS) 

Oggetto: AFFIDAMENTO IN APPALTO DELLA FORNITURA ORDINARIA DI FARMACI, PARAFARMACI ED ALTRI GENERI VENDIBILI NELLA FARMACIA COMUNALE DI CIVIDATE CAMUNO (BS) – PERIODO GENNAIO 2017 – 31 DICEMBRE 2018.
Il sottoscritto___________________________________________________ nato a __________________________ il __________________ e residente a ______________________________ in Via ____________________________ nr._____ in qualità di 
□ legale rappresentante dell'impresa concorrente ___________________________________________________________ con sede in _______________________ Via _______________________, con codice fiscale n. _______________________________ e con partita IVA n. ______________________, 
□ capogruppo delle seguenti imprese mandanti o consorziate (da compilare solo in caso di A.T.I.): ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________,

per la partecipazione alla gara  in oggetto,
D I C H I A R A

sotto la sua diretta e personale responsabilità e per conoscenza diretta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

a)
di aver accertato l’esistenza e la normale reperibilità sul mercato dei prodotti richiesti, di aver valutato tutte le circostanze generali, particolari o locali e le clausole indicate nel capitolato, che possono influire sulla determinazione del prezzo offerto;

b)
di accettare l'appalto alle condizioni del Disciplinare d’incarico;
c)          di giudicare remunerativa l’offerta economica presentata;

d)  
di accettare, in caso di mancato rinnovo del contratto alla scadenza e su richiesta del committente, di garantire la fornitura di un quantitativo di materiale fino sino a quando lo stesso non abbia provveduto a un nuovo contratto e comunque non oltre i 6 (sei) mesi successivi alla scadenza del contratto, salvo pattuizioni diverse; 

e)   
di accettare che le quantità possano subire modificazioni in più ed in meno secondo le esigenze funzionali dell’Amministrazione, restando l’appaltatore obbligato ad assogettarvisi alle stesse condizioni sino alla concorrenza del quinto del prezzo d’appalto, ai sensi dell’art. ai sensi dell’art. 106 del D.Lgs. 50/2016;

f)  
di essere in grado, in caso di aggiudicazione della gara, di iniziare immediatamente l’esecuzione delle forniture, in seguito a comunicazione dell’ Amministrazione dell’avvenuta aggiudicazione e conseguentemente di accettare l’eventuale consegna della/o stessa/o in via d'urgenza, nelle more della stipulazione del contratto;

g) 
che il valore del costo del lavoro e degli elementi costitutivi di quello relativo alla sicurezza, che in caso di aggiudicazione verrà comunicato al committente al fine di consentire alla stessa di effettuare le valutazioni prescritte  dall'art. 86 c.3/bis del D.Lgs 12.4.2006, n. 81 e ss.mm.ii., è congruo rispetto all'entità ed alle caratteristiche delle forniture di cui al presente appalto;

h)
di prendere atto che, ai sensi dell’art. 95 del D.lgs 18.4.2016, n. 50 e ss.mm.ii., il committente si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di non procedere all’aggiudicazione, qualora  ritenga che nessuna offerta risulti conveniente o idonea in relazione all’oggetto del contratto, e di accettare di non richiedere in tal caso alcun risarcimento per danni a qualsiasi titolo. 

i) 
di impegnarsi a riferire tempestivamente al committente ogni illecita richiesta di danaro, prestazione o altra utilità, ovvero offerta, di protezione, che venga avanzata nel corso dell’ esecuzione della fornitura nei confronti di un proprio rappresentante, agente o dipendente;

formula le seguenti offerte:

LOTTO 1: Forniture principali 

	Tipologia della fornitura
	Offerta di ribasso:
	Composizione percentuale (ponderazione)

	A -Specialità medicinali (Classe A e C e specialità veterinarie)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di I.V.A..
Il ribasso non può essere INFERIORE al 31,50% 
	Ribasso = A
	70%

	B -Specialità medicinali a denominazione generica 

(Farmaci generici a sconto diverso rispetto alle specialità medicinali)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di I.V.A.. 

Il ribasso non può essere INFERIORE al 38,00% 
	Ribasso = B
	15%

	C -Parafarmaci, cosmetici ecc. 

(prodotti non compresi nelle categorie precedenti)
Ribasso da praticare sul prezzo al netto di I.V.A. indicato nella banca dati FARMADATI ITALIA.

Il ribasso non può essere INFERIORE al 30%
	Ribasso = C
	15%


RIBASSO PERCENTUALE  “A” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

RIBASSO PERCENTUALE  “B” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

RIBASSO PERCENTUALE  “C” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

LOTTO 2: Forniture mancanti 

	Tipologia della fornitura
	Offerta di ribasso:
	Composizione percentuale (ponderazione)

	A -Specialità medicinali (Classe A e C e specialità veterinarie)

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di I.V.A.. 

Il ribasso non può essere INFERIORE al 31,50% 
	Ribasso = A
	70%

	B -Specialità medicinali a denominazione generica 

(Farmaci generici a sconto diverso rispetto alle specialità medicinali) 

Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al netto di I.V.A.. 

Il ribasso non può essere INFERIORE al 38,00% 
	Ribasso = B
	15%

	C -Parafarmaci, cosmetici ecc. 

(prodotti non compresi nelle categorie precedenti) 

Ribasso da praticare sul prezzo al netto di I.V.A. indicato nella banca dati FARMADATI ITALIA.

Il ribasso non può essere INFERIORE al 30,00%
	Ribasso = C
	15%


RIBASSO PERCENTUALE  “A” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

RIBASSO PERCENTUALE  “B” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

RIBASSO PERCENTUALE  “C” 

IN NUMERI______________________  IN LETTERE _______________________________

______________________ , _____________________

          (luogo)                          (data)

Luogo e data

                                        


  IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                       


  


                                               ____________________________

N.B.: la firma del legale rappresentante dovrà essere:

1) autenticata nei modi di legge;
                  oppure

2) non autenticata, unendo in tal caso al presente modulo una copia fotostatica di un valido documento di
PAGE  

