
Mod E

CONCESSIONE DEL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA

FARMACIA COMUNALE

AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE: COMUNE DI STEZZANO (BG)

STAZIONE APPALTANTE PER IL SUDDETTO COMUNE: PROVINCIA DI

BRESCIA

CIG 694919404E                                      CODICE NUTS: ITC 46

MODELLO E

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

Il  sottoscritto  ….............................................................................................................................................

nato a  …....................................................................................................................  il

….................................................,  residente a …...........................................................................................,

via  …........................................................................................., n. ….........,  C.F./P.IVA

…............................................................................, , che partecipa alla gara, in qualità di:

□ farmacista singolo;

□ legale rappresentante della società o del consorzio di seguito indicato:

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

…..........................................................................., via  ................................................................, n. ….........,  C.F.

…...................................................................................,

□componente del raggruppamento …..........................................................................................................

(in caso di raggruppamento non ancora costituito, la dichiarazione dovrà essere sottoscritta da tutti i
soggetti che costituiscono il raggruppamento)

□procuratore di …......................................................................................................................., con sede 

in …............................................................................., via …............................................................, n. 

…. , C.F. ….........................................................................................., in nome e per conto dello stessa;

per la concessione della gestione in oggetto

FORMULA 

per  l’esecuzione  dei  SERVIZI  OGGETTO  DELLA  PRESENTE  PROCEDURA  DI  GARA

CODIFICATA CON IL CIG SOPRA CITATO
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la seguente offerta sull'importo a base di gara di Euro 1.101.349,00, oltre IVA,  

 euro _____________,_________ (in lettere euro _________________________, oltre iva

DICHIARA INFINE

CHE I PROPRI COSTI AZIENDALI CONCERNENTI L'ADEMPIMENTO DELLE DISPOSIZIONI

IN  MATERIA DI  SALUTE  E  SICUREZZA SUI  LUOGHI  DI  LAVORI  DI  CUI  ALL’ART.  95,

COMMA 10 DLGS N.50/2016 SONO PARI A EURO _________________________ (IN CIFRE-)

___________________________________________________

(Documento firmato digitalmente)

NB.:In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora

costituiti,  ai  sensi  del  comma  art.  48  D.Lgs.  50/2016,  la  firma,  ai  fini  della  sottoscrizione  in  solido

dell’offerta, è in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

Documento firmato digitalmente                                                                                                                                                                                                      Pag. 2


