ALLEGATO C
PROCEDURA APERTA PER LA FORNITURA DI FARMACI, PARAFARMACI E DI TUTTI GLI ALTRI PRODOTTI EROGABILI NEL NORMALE CICLO DISTRIBUTIVO DELLE FARMACIE








CIG 602865075B
CIG 6028660F99
Spett.le

FARMACIA CONCORDIA SRL
- Modello in caso di raggruppamenti di imprese costituiti o costituendi, nonché di consorzi ordinari di concorrenti ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 163/2006 -

I sottoscritti quali legali rappresentanti dei seguenti concorrenti:


Ragione o denominazione sociale

Nominativo del legale rappresentante

Firma del legale rappresentante
(mandataria)


Ragione o denominazione sociale

Nominativo del legale rappresentante

Firma del legale rappresentante

(mandante)


Ragione o denominazione sociale

Nominativo del legale rappresentante

Firma del legale rappresentante

(mandante)

Ragione o denominazione sociale

Nominativo del legale rappresentante

Firma del legale rappresentante

(mandante)
DICHIARANO

Che le parti del servizio che saranno eseguite dai singoli operatori sono quelle sotto riportate, nella misura percentuale di seguito indicata:

(specificare le parti della fornitura che saranno eseguite dai singoli operatori economici e la relativa incidenza percentuale)





 Luogo e Data ___________________

I concorrenti

Timbro e Firma









































































IMPRESA _____________________________________________________________________


Descrizione ___________________________________________________________________


Percentuale ____________________________________________________________











IMPRESA _____________________________________________________________________


Descrizione ___________________________________________________________________


Percentuale ____________________________________________________________





IMPRESA _____________________________________________________________________


Descrizione ___________________________________________________________________


Percentuale ____________________________________________________________











IMPRESA _____________________________________________________________________


Descrizione ___________________________________________________________________


Percentuale ____________________________________________________________








� N.B. : Allegare a pena di esclusione le copie fotostatiche dei documenti di identità d tutti i sottoscrittori





