
 

 

ALLEGATO N. 2 
 
 

        Al Comune di Albaredo d’Adige 

Piazza V. Emanuele 1 

                           37041 Albaredo d’Adige (VR) 

 
 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER  L’INDIVIDUAZIONE   DEL  CONCESSIONARIO DEL 
SERVIZIO FARMACEUTICO RELATIVO ALLA NUOVA FARMACIA COMUNALE  (II^  
SEDE  FARMACEUTICA  COMUNALE)  –  CIG. 6434414667 . 

  
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
nato il ________________________________________________________________________ 
residente a ________________ via _________________________ n. _____________________ 
in qualità di ___________________________________________________________________ 
con sede in ____________________________________________________________________ 
con Codice Fiscale n. ____________________________________________________________ 
con Partita Iva n. _______________________________________________________________ 
Telefono _____________ Telefax __________________ e-mail __________________________ 
(nel caso di raggruppamento devono essere riportati tutti i soggetti facenti parte del 
raggruppamento) 
 

OFFRE 
 

per la concessione della gestione in oggetto, 
1. un canone una tantum posto a base di gara di euro 100.000,00 esclusa IVA di legge se 

dovuta; 
2. un ulteriore importo in aumento, rispetto al canone una tantum di cui al punto precedente, 

pari a euro..................................................; 
3. un canone annuale fisso di euro 4.000 per i primi tre anni di concessione e di euro 8.000,00 

per gli anni successivi, esclusa IVA di legge se dovuta, per complessive 35 annualità, 
aggiornato ogni anno in base all'indice nazionale dei prezzi al consumo per famiglie di 
operai e di impiegati rilevato a metà dell’anno in corso dall’ISTAT (FOI – indice nazionale 
dei prezzi al consumo per famiglie di operai e impiegati; 

4. un ulteriore eventuale canone variabile aggiuntivo da determinarsi nella misura del 6% alla 
quota di fatturato relativo all’anno precedente rispetto a quello di spettanza del canone 
stesso, eccedente la soglia minima di € 500.000, oltre IVA se dovuta. Anche la soglia 
minima, al superamento della quale scatterà l’obbligo di versamento del canone variabile 
aggiuntivo di cui al presente punto sarà anch’essa aggiornata di anno in anno secondo 
l’indice ISTAT del costo della vita. 

 
Data …………………………. 
       
         (firma) 


