
MODELLO 2

S.U.A. PER MORROVALLE SERVIZI SRL

OGGETTO:

PROCEDURA APERTA
A RILEVANZA COMUNITARIA

art. 71 del D. Lgs. 31.03.2023, n. 36 e s.m.i.

Appalto per la fornitura collettiva, senza vincolo di esclusività, di 
specialità medicinali, farmaci SOP e OTC, veterinari, omeopatici, 
fitoterapici, farmaci stupefacenti (di cui al DPR 309/90 e alla L. 
49/2006), preparazioni galeniche, prodotti dietetici, sostanze per 
preparazioni magistrali, parafarmaci  P.M.C. e cosmetici per il 

normale approvvigionamento della farmacia Comunale di Morrovalle

LOTTO 1 CIG A0232A9337

OFFERTA ECONOMICA, COSTI MANODOPERA E ONERI SICUREZZA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a ______________________________________________ il __________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

(se legale rappresentante: giusta atto _________________________________ del _____________)

se procuratore: giusta procura n. ___________________________ del ______________________)

dell’Impresa _____________________________________________________________________

con sede in ________________________________ via ___________________________ n° _____

(tel __________________ e-mail ____________________ PEC ____________________________

con codice fiscale n. ____________________________ e Partita Iva ________________________

DICHIARA 

(da indicare a pena di esclusione)

a) Lo sconto percentuale unitario, indicato in cifre ed in lettere, offerto per ciascuna tipologia di
fornitura è il seguente:

VINCENZO MONETTI

ROMA 28/06/1980
AMMINISTRATORE UNICO E LEGALE RAPPRESENTANTE

V.I.M. G.OTTAVIANI SPA

CITTA' DI CASTELLO (PG) PIAZZA GIOVANNI XXIII 5

0758520770 gare@vimspa.it vimg.ottavianispa@legalmail.it
02514530548 02514530548

---------------------------------------------------------------------------------
verbale di assemblea ordinaria 29/06/2021



FORNITURE 
SCONTO unitario

(in cifre ed in lettere)

PUNTI 
assegnati al 

peso

A 
SPECIALITA' MEDICINALI (Classe A e C)
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al 
netto dell'IVA non inferiore a 31,50%

……………………………………………….
(cifre)

………………………………………………..
(lettere)

55

B 
FARMACI (OTC)
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al 
netto dell'IVA non inferiore a 34,00%

……………………………………………….
(cifre)

………………………………………………..
(lettere)

8

C 
FARMACI (SOP)
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al 
netto dell'IVA non inferiore a 34,00%

……………………………………………….
(cifre)

………………………………………………..
(lettere)

5

D
FARMACI GENERICI (Classe A e C)
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al 
netto dell'IVA non inferiore a 34,70%

…………………………………………….
(cifre)

……………………………………………...
(lettere)

10

E 

PARAFARMACI,  COSMETICI  E  ALTRI 
PRODOTTI  NON  COMPRESI  NELLE 
CATEGORIE PRECEDENTI
Ribasso da praticare sul prezzo al pubblico al 
netto dell'IVA non inferiore a 30,00%

……………………………………………….
(cifre)

………………………………………………..
(lettere)

22

b) il valore complessivo dell'offerta, calcolato in base alla formula
Valore=55X(100-sconto unitario voce A)+8X(100-sconto unitario voce B)+5X(100-sconto unitario
voce  C)+10X(100-sconto unitario  voce  D)+22X(100-sconto unitario voce  E),  come riportata  nel
CSA paragrafo n. 18, è il seguente:

…………………………………………………………………………………………………………………...….
(cifre)

…………………………………………………………………………………………………………………….…..
(lettere

32,75%

40,00%

37,00%

38,35%

36,00 %

trentaduevirgolasettantacinquepercento

quarantavirgolazerozeropercento

trentasettevirgolazerozeropercento

trentottovirgolatrentacinquepercento

trentaseivirgolazerozeropercento

6518,25

seimilacinquecentodiciottovirgolaventicinque



Luogo e data

___________________, _________

 IL DICHIARANTE

 [inserire: Nome e Cognome]

 ________________________________

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi 
del D. Lgs n. 82/2005, modificato ed integrato dal D. 
Lgs. n. 235/2010 e dal D.P.R. n. 445/2000 e norme 
collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e 
la firma autografa

MODALITÀ DI SOTTOSCRIZIONE
In caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti, consorzi ordinari o GEIE, non costituiti, il presente modulo dovrà 
essere  compilato  e  sottoscritto  da  parte  di  ciascun  operatore  raggruppato,  consorziato  o  aggregato,  secondo  le 
prescrizioni contenute negli atti di gara.

L'Amministratore Unico 
Dott. Vincenzo Monetti

Città di Castello (PG) 01/12/2023

VIM G.OTTAVIANI SPA

(firmato digitalmente)
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