OGGETTO: 
Affidamento, ai sensi dell’art. 63 comma 2 lett. b) D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., della fornitura del farmaco infungibile Alcover per il periodo di 12 mesi - C.I.G. ZB92CD18F2.

Il sottoscritto .................................................... nato a........................................... in nome e per conto della Società ..................................................... con sede in .................... Via ..........................n. .............. nella sua qualità di .................................................................. Ufficio Imposte Dirette di..................................... Codice Fiscale ............................. Partita IVA .............................................. mediante questa offerta impegnativa dichiara di aver preso visione delle norme e condizioni contenute nella Lettera d’Invito e nelle Condizioni di fornitura
D I C H I A R A

che il corrispettivo offerto è: _______________________________________
· remunerativo e quantificato in conformità a calcoli di propria convenienza e a proprio completo rischio;

· omnicomprensivo di tutto quanto necessario alla compiuta esecuzione della fornitura, in relazione a quanto richiesto nella presente Lettera d’Invito e dichiarato in offerta;

· fisso per tutta la durata del periodo contrattuale;

· di impegnarsi ad eseguire il contratto secondo le disposizioni vigenti in tema di sicurezza, antinfortunistica, lavoro, oltre a quanto specificatamente previsto in merito agli aspetti retributivi e fiscali;
	DESCRIZIONE
	QUANTITA’ OCCORRENTI PER 24 MESI
	AIC
	ATC
	PREZZO A BASE D’ASTA

UNITARIO IVA ESCLUSA
	PREZZO A BASE D’ASTA A CONFEZIONE IVA ESCLUSA
	PREZZO UNITARIO OFFERTO IVA ESCLUSA 
	PREZZO A CONFEZIONE OFFERTO IVA ESCLUSA

	ALCOVER 17,5 %  SOLUZIONE ORALE SODIO OXIBATO 10ML 
	2.325 confezioni da 12 flaconi
	27751078


	N07BB


	€ 1,23
	€ 14,76
	
	


BASE D’ASTA TOTALE PER 12 MESI: €  34.317,00  (I.V.A. esclusa)
OFFERTA TOTALE PER 12 MESI: 

N.B. L’importo complessivo offerto dovrà essere inferiore alla base d’asta.
Luogo e data 






Firma digitale del legale Rappresentante
______________







             _____________________
