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	Allegato 5
	Schema di offerta economica


Oggetto: Affidamento ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D. Lgs. 36/2023 per la fornitura annuale in regime di somministrazione delle specialità medicinali di cui ai principi attivi “GLUCOSIO” soluzione per infusione 33% flacone da 500 ml ATC (B05BA03) – “MANNITOLO” soluzione per infusione 10% flacone da 500 ml ATC (B05BC01).
	Impresa                                       

	

	Indirizzo (via, n. civico cap citta’)

	VIA 
	N°. 
	CAP
	CITTA’

	
	
	
	
	

	C.F. e P.I.




	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	Tel. e fax n.



 
	TELEFONO
	TAX

	PEC E MAIL (obbligatorie)    



	PEC
	MAIL

	
	
	


	Lotto di gara
	Fabbisogno

annuale
	Descrizione 
	Unità di misura
	AIC/CND/Cod.Art.
	Quantità per confezione
	Prezzo unitario IVA ESCLUSA (in cifre ed in lettere) da compilare SOLO per la busta economica

	 
	
	
	
	 
	
	€._____________

euro___________

	
	
	
	
	
	
	

	PREZZO COMPLESSIVO AL NETTO DELL’IVA
€._____________

euro___________




	IVA
	%


Data   ________________                                                                                                                Da firmare digitale prima dell’invio
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