Allegato 4

PER ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO DI € 16,00, VEDERE ISTRUZIONI DEL DISCIPLINARE DI GARA RIGUARDANTE I CONTENUTI DELLA BUSTA AMMINISTRATIVA			
Spett.le 
Comune di Villastellone
Via Cossolo n.32
10029 Villastellone (TO)

MODELLO B – OFFERTA ECONOMICA
 PER LA CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DEL COMUNE DI VILLASTELLONE


 Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ (Prov._____) il __________________ Residente in ________________________________ __________________________ (Prov.____) nella qualità di _________________________ (eventualmente) giusta procura generale/speciale n° ______ del ______________, autorizzato a rappresentare legalmente la società ____________________________________________ Forma giuridica _______________________ Codice fiscale __________________________ partita IVA ___________________, con sede legale in ______________________________, via _____________________________________________, n° _______ (specificare i dati di colui / coloro che firmano l’offerta ed i dati di tutte le imprese per le quali è presentata)        tel. ______________ - cellulare__________________ - e-mail _______________________ PEC _____________________________________________

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000

OFFRE

Con riferimento alla procedura in oggetto, come da indicazioni della documentazione di gara e conformemente a quanto indicato negli atti di gara, rispetto alla base di gara di € 86.000,00 (ottantaseimila/00=) annuali, la seguente percentuale al rialzo:
 ___________________% (IN CIFRE) ____________________________% (IN LETTERE) 

Luogo e data_______________________________ 

FIRMA ____________________________________________________________________ 




SCHEMA INDICATIVO PER LA PROPOSTA DI EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO 
CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DEL COMUNE DI VILLASTELLONE


	SPESE
	
	Importo annuo

	COSTI OPERATIVI
	Materie prime
	

	
	Utenze
	

	
	Spese generali, manutenzione, pulizie
	

	
	Migliorie, servizi aggiuntivi
	

	
	Altro
	

	COSTI DI SUBENTRO
	
	

	CANONE CONCESSORIO OFFERTO
	
	

	COSTO DEL PERSONALE
	
	

	COSTO ALLESTIMENTO
	Arredi e attrezzature
	

	
	Lavori e avvio attività
	

	
	Migliorie e altro
	

	AMMORTAMENTI 
	
	

	ONERI DIVERSI DI GESTIONE
	
	

	TOTALE
	
	




	
	Quota mese
	Quota anno

	RICAVI
	
	

	TOTALE
	
	





[bookmark: _Hlk3292743]_______________, _________________    
         luogo                               data                                                 


FIRMA _____________________________________________________________




