DA INSERIRE NELLA BUSTA “B”

SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA PER LA FORNITURA DI FARMACI

Ditta offerente: Ragione Sociale, Codice Fiscale, Indirizzo

N. Tel e Fax
Numero di | Denominazione Forma Codice A.I.C. Casa produttrice |N. di unita di | Percentuale di | Prezzo unitario offerto
lotto commerciale del farmaceu- |Autorizzazione forma sconto per unita (fiala,
prodotto offerto tica e Immissione in farmaceuti- |applicata sul compressa, flacone..),
dosaggio |Commercio ca per prezzo al [.V.A. esclusa, in cifre
confezione |pubblico, ed in lettere
scorporato
dell’'lVA

Modalita richieste per la ricezione degli ordini — sede del deposito (n. Tel e n. Fax)

FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE




