
  ALLEGATO “E” BANDO CONCESSIONE FARMACIA COMUNALE COLOGNOLA AI COLLI 

MODELLO OFFERTA ECONOMICA 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

 (cognome e nome) 

nato a  

 (luogo) (prov.) 

il   

 (data) 

residente a  

 (luogo) (prov.) 

Via  

 (indirizzo) 

  

 

 

in nome del concorrente  

  

 (ragione sociale) 

con sede legale in   

 (luogo) (prov.) (indirizzo) 

 

nella sua qualità di: 

 
(barrare la casella che interessa) 

� Titolare o Legale rappresentante 

� Procuratore speciale / generale 

 

del soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di: 

 
(barrare la casella che interessa) 

� Impresa individuale/farmacista  

� Società: (specificare tipo) 

o Associazione di farmacisti 

o Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d), art. 34, d.lgs. 

163/2006): 

� costituito  

� non costituito; 

� altro (da specificare) …………………………………………………………. 

OFFRE 

per la concessione della gestione del servizio della Farmacia comunale di Colognola 

ai Colli  



  ALLEGATO “E” BANDO CONCESSIONE FARMACIA COMUNALE COLOGNOLA AI COLLI 

 

1. Somma una tantum    
Percentuale di aumento sull’importo a base di gara di centomila euro 

 

……………………  %  
(in cifre) 

 

Dicasi  ……………………virgola …………………… 
(in lettere) 

 

 

2. Canone annuo  

Percentuale di aumento rispetto alla base di gara dell’1,75% (sul volume di affari 

di un milione di euro) 

 

……………………  %  
(in cifre) 

 

Dicasi  ……………………virgola …………………… 
(in lettere) 

 

 

3. Canone aggiuntivo 

Percentuale su volume di affari eccedente la somma di un milione di euro 

 

……………………  %  
(in cifre) 
 

Dicasi  ……………………virgola …………………… 
(in lettere) 

 

 

……………………, lì …………………… 

(luogo, data)  

 

Firma 

______________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

 

N.B. 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario 

di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, d.lgs. 

163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza 

dei soggetti concorrenti mandanti. 
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firma _________________________  

per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

firma _________________________  

per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

firma _________________________  

per l’Impresa ___________________________________ 

(timbro e firma leggibile) 

 

 

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del 

documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di 

guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto). 

 

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro 

della società e sigla del legale rappresentante. 


