
Allegato C.3 al decreto n.39 del 02.04.2015

ALLEGATO  3 - Modello offerta economica 

III° Procedura aperta per la fornitura di farmaci in fabbisogno alle Az. San. e all'IRCCS IOV  Regione Veneto

(NB: l'offerta va bollata)

Il/la sottoscritto/a _____________ nato/a a ____________ il ______ in qualità di __________ della Ditta ________ con Sede Legale in ______ codice fiscale/partita IVA _________

OFFRE i seguenti prodotti ai prezzi sotto indicati, impegnativi e irrevocabili per almeno 365 giorni a decorrere dalla data ultima fissata per la presentazione dell'offerta

Ragione sociale fornitore Lotto Sub

Unità 

aggiudicazione/mi

sura

Quantitativo 

massimo 
Denominazione del prodotto codice AIC offerto

Numero di unità per 

confezione
classe di rimborsabilità 

Prezzo di vendita (al 

pubblico)  a confezione (Iva 

Esclusa)

% sconto  di 

riferimento 

obbligatorio 

(valore numerico)

% di sconto 

obbligatorio  

aggiuntivo 

(valore numerico)

Estremi della G.U.R.I

% sconto 

ulteriore  sul 

prezzo a 

confezione 

(valore 

numerico)

Prezzo  offerto per 

confezione (IVA esclusa) 

Prezzo unitario 

d'offerta (IVA 

esclusa)

Importo sub 

lotto 

complessivo 

biennale  offerto 

(IVA esclusa) 

Importo lotto 

complessivo 

biennale offerto 

(IVA esclusa) 

IVA

1 A CP 306.920

2 A FL 1.240

3 A UI 32.900.838.400

4 A CP 4.412.424

4 B CP 818.448

5 A CP 17.896.824

6 A CP 74.200

6 B CP 1.619.480

7 A TUBO 60.000

8 A TUBO 43.802

8 B GARZE 10X10CM 677.188

9 A TUBO 28.220

9 B GARZE 272.116

10 A FL 9.830

10 B FL 1.542

11 A FL 267.014

12 A FL 496.556

13 A CP 240.248

13 B CP 27.768
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Ragione sociale fornitore Lotto Sub

Unità 

aggiudicazione/mi

sura

Quantitativo 

massimo 
Denominazione del prodotto codice AIC offerto

Numero di unità per 

confezione
classe di rimborsabilità 

Prezzo di vendita (al 

pubblico)  a confezione (Iva 

Esclusa)

% sconto  di 

riferimento 

obbligatorio 

(valore numerico)

% di sconto 

obbligatorio  

aggiuntivo 

(valore numerico)

Estremi della G.U.R.I

% sconto 

ulteriore  sul 

prezzo a 

confezione 

(valore 

numerico)

Prezzo  offerto per 

confezione (IVA esclusa) 

Prezzo unitario 

d'offerta (IVA 

esclusa)

Importo sub 

lotto 

complessivo 

biennale  offerto 

(IVA esclusa) 

Importo lotto 

complessivo 

biennale offerto 

(IVA esclusa) 

IVA

13 C FL 119.230

14 A FL 1.787.188

15 A FL 893.594

16 A FL 2.680.782

17 A FL 1.340.390

18 A CP 2.377.304

18 B BUSTA 935.980

19 A FL 489.758

20 A FL 700.054

21 A FL 674.056

22 A FL 563.670

23 A FL 258.978

23 B FL 36.060

23 C FL 107.184

24 A FL 36.266

25 A CP 145.720

26 A FL 3.114

27 A CP 200.520

28 A FL 638

28 B FL 660

29 A FL 12.350

29 B FL 20.846

29 C FL 1.700

30 A FL 9.328
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Ragione sociale fornitore Lotto Sub

Unità 

aggiudicazione/mi

sura

Quantitativo 

massimo 
Denominazione del prodotto codice AIC offerto

Numero di unità per 

confezione
classe di rimborsabilità 

Prezzo di vendita (al 

pubblico)  a confezione (Iva 

Esclusa)

% sconto  di 

riferimento 

obbligatorio 

(valore numerico)

% di sconto 

obbligatorio  

aggiuntivo 

(valore numerico)

Estremi della G.U.R.I

% sconto 

ulteriore  sul 

prezzo a 

confezione 

(valore 

numerico)

Prezzo  offerto per 

confezione (IVA esclusa) 

Prezzo unitario 

d'offerta (IVA 

esclusa)

Importo sub 

lotto 

complessivo 

biennale  offerto 

(IVA esclusa) 

Importo lotto 

complessivo 

biennale offerto 

(IVA esclusa) 

IVA

30 B FL 18.982

30 C FL 9.700

31 A FL 13.254

31 B FL 24.602

31 C FL 10.420

32 A FL 12.340

32 B FL 32.426

32 C FL 600

33 A mg 445.200

33 B mg 3.554.600

33 C mg 672.000

34 A FL 15.168

35 A FL 2.546

36 A CP 211.394

37 A FL 32.160

38 A FL 1.111.224

39 A FL 598.554

39 B FL 118.068

39 C FL 188.160

39 D FL 19.900

40 A CP 175.936

40 B CP 324.120

40 C CP 235.480

41 A CP 2.218.580
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Ragione sociale fornitore Lotto Sub

Unità 

aggiudicazione/mi

sura

Quantitativo 

massimo 
Denominazione del prodotto codice AIC offerto

Numero di unità per 

confezione
classe di rimborsabilità 

Prezzo di vendita (al 

pubblico)  a confezione (Iva 

Esclusa)

% sconto  di 

riferimento 

obbligatorio 

(valore numerico)

% di sconto 

obbligatorio  

aggiuntivo 

(valore numerico)

Estremi della G.U.R.I

% sconto 

ulteriore  sul 

prezzo a 

confezione 

(valore 

numerico)

Prezzo  offerto per 

confezione (IVA esclusa) 

Prezzo unitario 

d'offerta (IVA 

esclusa)

Importo sub 

lotto 

complessivo 

biennale  offerto 

(IVA esclusa) 

Importo lotto 

complessivo 

biennale offerto 

(IVA esclusa) 

IVA

42 A CP 240.160

42 B FL 66.036

42 C FL 12.560

43 A FL 13.462

43 B FL 192.872

44 A CP 10.400

45 A FL 59.668

46 A ML 343.520

47 A FL 38.040

48 A FL MONODOSE 259.480

49 A FL 54.842

49 B FL 31.380

49 C FL 23.320

nonché dichiara che i costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attività svolta dall'impresa di cui all'art. 87, comma 4, del D.Lgs. 163/2006 e s.m.i., sono: _____ 

(indicare i costi in valore unitario oppure in termini percentuali rispetto al valore complessivo offerto, per il lotto in esame)

_________, lì ______________

timbro e firma

_________________________


