MODELLO 2 Busta B
AUTODICHIARAZIONE OFFERTA TECNICA
ALLA STAZIONE UNICA APPALTANTE 

DELLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

	OGGETTO:
	p/c del Comune di Moresco
Procedura Aperta per l’affidamento della:   

	
	GESTIONE IN CONCESSIONE DELLA FARMACIA COMUNALE - CIG 672460793D

	
	Scadenza presentazione delle offerte 07 luglio 2016, ore 13.00.


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a il ____________________

a ______________________________ in qualità di (barrare la casella che interessa):
Titolare o Legale rappresentante 

Procuratore, come da procura generale/speciale in data ___/___/______ a rogito Notar ___________________________________________ Rep. n. ___________________ (allegata in originale o copia conforme) 

dell’Impresa/Cooperativa Sociale/Ditta Individuale _______________________________________________
con sede legale in _______________________________________________cap ___________ (Prov. ______)

Via _____________________________________ n. ___________ Tel. n. ________/____________________ Fax n. ________/________________indirizzo PEC: ______________________________________________

Codice fiscale n.___________________________ Partita IVA n ____________________________________ consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 e s.m.i, in merito a quanto previsto dal § 15, lett. A1, A2, A3, B, C, D, E, F e G, del Disciplinare di Gara
DICHIARA
Barrare la casella che interessa
I.                di offrire gratuitamente il servizio di rilevazione gratuita del peso a favore dei clienti residenti 
                 nel Comune di Moresco, 


oppure



di non offrire  gratuitamente il servizio di rilevazione gratuita del peso a favore dei clienti 

                      residenti nel Comune di Moresco;
II.                di offrire gratuitamente il servizio di rilevazione gratuita della pressione arteriosa dei clienti 
                  residenti nel Comune di Moresco, 



oppure



di non offrire  gratuitamente il servizio rilevazione gratuita della pressione arteriosa dei clienti 

                      residenti nel Comune di Moresco;

III.                di offrire lo svolgimento di un test gratuito di autoanalisi di glicemia- trigligeridi-
colesterolo-hdl-ldl – emoglobina, ogni due a pagamento da parte del medesimo cliente,


oppure



di offrire lo svolgimento di un test gratuito di autoanalisi di glicemia- trigligeridi-colesterolo-

hdl-ldl – emoglobina, ogni tre a pagamento da parte del medesimo cliente,



oppure



di non offrire gratuitamente lo svolgimento di un test gratuito di autoanalisi di glicemia-

 trigligeridi-colesterolo-hdl-ldl – emoglobina;

IV.                di impegnarsi a divulgare periodicamente (almeno due volte l’anno) presso la clientela per 
tutta la durata della concessione di pieghevoli (depliant o giornaletti) che diffondono l’educazione sanitaria ed anche la conoscenza del farmaco generico,


oppure



di non  impegnarsi a divulgare  periodicamente (almeno due volte l’anno) presso la clientela 

per tutta la durata della concessione di pieghevoli (depliant o giornaletti) che diffondono 

l’educazione sanitaria ed anche la conoscenza del farmaco generico;
V.                di garantire il servizio noleggio apparecchi elettromedicali (tiralatte, bilancia pesa neonati, 
stampelle, carrozzina, girello, aereosol e macchina pressione ecc….), 



oppure



di non garantire il servizio noleggio apparecchi elettromedicali (tiralatte, bilancia pesa neonati, 

stampelle, carrozzina, girello, aereosol e macchina pressione ecc….);
VI.                di offrire gratuitamente il servizio di consegna gratuita farmaci ad: anziani residenti oltre 75 
anni; invalidi residenti; portatori di handicap residenti, a domicilio, 



oppure



di non offrire gratuitamente il servizio di consegna gratuita farmaci ad: anziani residenti oltre 75 

anni; invalidi residenti; portatori di handicap residenti, a domicilio;

VII.               di impegnarsi ad organizzare n.______________ ( in lettere__________________________) 
giornate promozionali a tema con fornitura di consigli personalizzati agli utenti,


oppure



di non impegnarsi ad organizzare giornate promozionali a tema con fornitura di consigli 

personalizzati agli utenti;

VIII.                 di offrire servizi di telemedicina a pagamento con referto (elettrocardiogramma e holter 
pressorio), 



oppure



di non offrire servizi di telemedicina a pagamento con referto (elettrocardiogramma e holter 
pressorio);

IX. di impegnarsi ad applicare la seguente percentuale di sconto _______________ (in lettere___________________________________) sui medicinali e/o parafarmaci, mediante convenzioni con strutture socio-sanitarie del Comune di Moresco e Comuni limitrofi
Luogo e data, _____________________


                                                                                                                                    Il Dichiarante
                                                                                               ___________________________________________










(timbro e firma)
N.B.

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 48, D.Lgs. 18/04/2016, n. 50, ai fini della sottoscrizione in solido dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

firma _____________________________ per l’Impresa _________________________________________

(timbro e firma leggibile)

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 presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

	MODALITA’ DI SOTTOSCRIZIONE

N.B. 1: 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del/i soggetto/i firmatario/i.

N.B.2 

Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” dell’Impresa, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.
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