
  

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

GARA D’APPALTO A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO 
DEL PROGETTO GRAFICO-EDITORIALE, DEL SERVIZIO 

REDAZIONALE, DI STAMPA E DI TRADUZIONE DI N. 12 NUMERI 
DELLA RIVISTA BIMESTRALE “IL FARMACO”, NONCHÉ PER IL 

CONFEZIONAMENTO E LA POSTALIZZAZIONE DI COMPLESSIVE N. 
520.000 COPIE DELLA STESSA 

CIG 1562449DB0 
 

 
 

 
 

DICHIARAZIONE DI  
OFFERTA ECONOMICA 
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Il sottoscritto …………………………..…………………………………………………. nato a 

……………………………………………….... il …………….………………………, residente in 

………………………………….…………………………………………….,Via……………………

..……………………………………………………………………………… codice fiscale n 

…………………………………… documento di identità ……………………….…… n. 

……………………..…… rilasciato in data……………………………………………………….. 

da….………………………………, che agisce ai fini della gara nella qualità 

di…………………………………… dell’Impresa ……………………………………….. , con 

sede in ……………………, codice fiscale…………………… partita 

IVA…………………………………… 

DICHIARA  

Che, per l’esecuzione di tutti i servizi, le attività e le forniture oggetto d’appalto (relativo 

all’affidamento del progetto grafico-editoriale, del servizio redazionale, di stampa e di traduzione 

di n. 12 numeri della rivista bimestrale “Il Farmaco”, nonché per al confezionamento e alla 

postalizzazione di complessive n. 520.000 copie della stessa), come meglio descritte nel 

Capitolato Tecnico e nel Prospetto informativo, viene offerto dalla Società _________________ 

un ribasso percentuale del…………………….% (in cifre e lettere), per un corrispettivo 

complessivo, da intendersi al netto di IVA 20%, pari a  euro ……………… 

 

A tale riguardo, il sottoscritto _____________________________ dichiara:  

-  di aver preso esatta cognizione della natura del servizio e di tutte le circostanze 

generali e particolari che possono influire sulla sua esecuzione;  

-  che il prezzo offerto è considerato nel suo complesso remunerativo, avendo tenuto in 

debito conto le condizioni contrattuali, gli oneri di sicurezza e gli obblighi connessi 

compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di assicurazione, alle condizioni di 

lavoro e di previdenza e assistenza vigenti durante l’esecuzione della prestazione;  

-  di mantenere ferma e valida la propria offerta per 180 giorni decorrenti dalla data di 

scadenza della presentazione della stessa;  

- di garantire il puntuale adempimento di tutti gli obblighi contrattualmente assunti per 

l’intera durata del servizio e che i servizi saranno svolti con piena osservanza delle 

indicazioni di cui al Capitolato Tecnico;  

-  di accettare pienamente e incondizionatamente la facoltà dell’Amministrazione, in caso 

di inadempimento ai patti contrattuali ovvero di ritardo nell’esecuzione della 

prestazione, se ritenuti gravi a suo insindacabile giudizio, di risolvere il contratto 

mediante semplice comunicazione scritta;  
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-  di rinunciare alla richiesta di risoluzione del contratto per eccessiva onerosità 

sopravvenuta ai sensi dell’articolo 1467 c.c. ed alla revisione del corrispettivo, di cui 

all’articolo 1664 c.c..  

-  che il Bando di gara, il Prospetto Informativo, il Capitolato tecnico, e la presente 

Dichiarazione di offerta economica, costituiranno parte inscindibile e sostanziale del 

contratto che verrà stipulato con l’Agenzia Italiana del Farmaco;  

 

SI IMPEGNA  

in caso di aggiudicazione della procedura di gara, ai fini della stipula del contratto, a 

trasmettere, entro il termine perentorio di 30 giorni dal ricevimento della relativa richiesta a 

pena di decadenza, il documento comprovante la costituzione della garanzia definitiva ed a 

fornire tutta la documentazione che l’Amministrazione riterrà necessario od opportuno 

acquisire, e a comunicare tempestivamente all’AIFA ogni modifica intervenuta negli assetti 

proprietari, nella struttura dell’impresa, negli organismi tecnici ed amministrativi.  

□ Subappalto dei servizi, se del caso: 

- Descrizione servizi in subappalto: 

 ________________________________________________________________ 

 

- Soggetto/i incaricato/i di effettuare i servizi:  

_____________________________________________________ 

 

 

 

(luogo), ______(data)  

 

Firma e timbro dell’Impresa 

 

__________________________ 


