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DICHIARAZIONE DI CUI ALL’ART. 95 COMMA 10 DEL D. LGS. 50/2016 E SS.MM.II.  
 resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.  

 
 
 

LOTTO N. 2 – PRODOTTI VENDIBILI IN FARMACIA  
CORRISPONDENTI AL 35% DELL’IMPORTO TRIENNALE COMPLESSIVO 

CIG 7889361AA5 
 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________   
(cognome e nome) 

nato a  _________________________________________________  il  ______________________________________  
(luogo, provincia, data) 

residente  in ______________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n.  __________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

Codice Fiscale  ____________________________________________________________________________________  

in nome del concorrente  ___________________________________________________________________________  

con sede legale in  _________________________________________________________________________________  
Via ________________________________________________________________________ n. __ ________________  
(luogo, provincia, indirizzo) 

nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

  Titolare o Legale Rappresentante    Procuratore Speciale / Generale 
 

soggetto che partecipa alla gara in oggetto nella sua qualità di 
(barrare la casella che interessa) 

 
  Impresa individuale (art. 45, c. 2, lett. a), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 

  Società (art. 45, c. 2, D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.), specificare tipo: 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________  

  Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Consorzio tra imprese artigiane (art. 45, c.2, lett. b), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 Consorzio stabile (art. 45, c.2, lett. c), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  Mandataria di un raggruppamento temporaneo (art. 45, c.2, lett. d), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.)  

   tipo orizzontale    tipo verticale    tipo misto 
   costituito    non costituito 

  Mandataria di un consorzio ordinario (art. 34, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
  costituito 
  non costituito 

  Aggregazione di impresa di rete (art. 45, c.2, lett. e), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica 
 dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo comune 

ovvero se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la veste di mandataria 

  GEIE (art. 45, c.2, lett. g), D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.) 
 

con espresso riferimento al soggetto che rappresenta e alla gara per l’affidamento della fornitura triennale di prodotti 
vendibili in farmacia, suddivisa in lotti -Lotto n. 2, prodotti vendibili in farmacia corrispondenti al 35% dell’importo 
triennale complessivo, CIG 7889361AA5-; 
 

Modello 5.2– Lotto n. 2 
busta B- offerta economica 
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DICHIARA 

 

che nella formulazione dell’offerta economica per l’esecuzione dell’appalto si è tenuto conto del costo della 
manodopera e del costo relativo alla sicurezza aziendale interna, ai sensi dell’art. 95 comma 10 del D. Lgs. 50/2016 e 
ss.mm.ii. e che, in particolar modo, si è tenuto conto degli obblighi posti a carico del datore di lavoro dalle vigenti norme 
in materia di rispetto delle retribuzioni minime salariali per i propri dipendenti previste dai vigenti contratti nazionali e 
locali applicabili e in materia di sicurezza dei luoghi di lavoro e di rispetto delle condizioni di lavoro, inclusi gli obblighi 
previdenziali, assistenziali e antinfortunistici prescritti dalle suindicate specifiche norme di settore. 

In relazione a quanto precede, si riportano di seguito i propri costi: 

Descrizione  
Importo, IVA esclusa 

(in cifre) (in lettere) 

Costo complessivo stimato della manodopera   

Costo aziendale interno della sicurezza   

dove: 

- costo complessivo stimato della manodopera: costo, in relazione all’importo dell’appalto, valutato sulla base dei valori 
economici definiti dalla contrattazione collettiva nazionale tra le organizzazioni sindacali e le organizzazioni dei datori 
di lavoro comparativamente più rappresentative, delle norme in materia previdenziale e assistenziale, dei diversi 
settori merceologici e delle differenti aree territoriali, da corrispondere al proprio personale (cd. “costo del lavoro”), 
così come definito dall’art. 23 comma 16 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., 

- costo aziendale interno della sicurezza: costo, in relazione all’importo dell’appalto, relativo alle misure di 
adempimento alle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro e quindi sostenuti su base annua 
per adeguarsi agli obblighi di legge, contenuti prevalentemente nel D. Lgs. 81/2008 (a mero titolo esemplificativo: 
acquisto DPI Dispositivi di Protezione Individuali, acquisto attrezzature di primo soccorso, nomina medico 
competente, effettuazione visite mediche personale dipendente, …). 

In conseguenza del suddetto importo totale, dichiara di ritenere congrua l’offerta economica avanzata, poiché in 
rapporto al prezzo richiesto per l’esecuzione dell’appalto, si ritiene che ci sia il margine economico necessario per 
recuperare la quota parte per Spese generali di impresa e per introitare l’Utile di impresa e quindi per rendere 
complessivamente congrua l’offerta economica presentata. 

 

Data ____________________ 

IL DICHIARANTE 
(timbro e firma) 

 
_________________________ 

 
 
Allegare: 
copia fotostatica di un documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore  


