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VERIFICA DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE  
ID  3890. SPECIALITÀ MEDICINALI , PRODOTTI GALENICI, PRESIDI E PRODOTTI PARAFARMACEUTICI. 

REQUISITI DI CAPACITÀ ECONOMICA E FINANZIARIA  (DI CUI AL PUNTO III.2.2) DEL BANDO DI GARA ) 

Avere conseguito, nel triennio antecedente la pubblicazione del bando di gara, un fatturato non inferiore a € 6.000.000,00 (seimilioni/00) 
oneri fiscali esclusi. 

Il possesso del requisito è dimostrato mediante la produzione dei documenti contabili: bilanci annuali, riclassificati secondo quanto previsto 
dalle normative comunitarie, con relativa nota integrativa e nota di deposito, dichiarazioni annuali IVA e relative ricevute di presentazione, 
dichiarazioni annuali dei redditi (modello unico) e relative ricevute di presentazione. 
I documenti fiscali devono essere accompagnati da dichiarazione di autenticità ai sensi dell’articolo 19 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 
Il possesso del requisito può essere dimostrato con qualsiasi altra documentazione purché ritenuta idonea dall’Amministrazione. 

REQUISITI DI CAPACITÀ TECNICA (DI CUI AL PUNTO III.2.3) DEL BANDO DI GARA ) 

Esecuzione, nell’ultimo triennio antecedente alla data di pubblicazione del bando, contratti nel settore della distribuzione farmaceutica 
che anche cumulativamente considerati siano pari ad un importo di  almeno € 3.000.000,00 (tremilioni/00) oneri fiscali esclusi.  

Il possesso del requisito sopra riportato è dimostrato mediante la produzione dell’elenco delle prestazioni svolte secondo lo schema riportato a 
pagina 2, accompagnato dalle certificazioni rilasciate dai committenti pubblici attestanti oggetti (titolo prestazione e sinteticissima 
descrizione), importi, date di inizio e fine delle prestazioni e buon esito delle stesse, o, nel caso di committenti privati, da copia dei relativi 
contratti e/o fatture quietanzate; il possesso del requisito può essere dimostrato con qualsiasi altra documentazione purché ritenuta idonea 
dall’Amministrazione a comprovare l’effettività della prestazione e il buon esito della stessa. 
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ELENCO DELLE PRESTAZIONI SVOLTE 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

n° oggetto committente 
soggetto che ha svolto la 

prestazione 
Quota parte %  in 

caso di A.T.I. 

data d’inizio 
svolgimento 
prestazione 

data di  fine 
svolgimento 
prestazione 

% nel triennio 
importo delle 
prestazioni 

(euro) 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

    
  

 
 

 

 
* l’importo della colonna 9) è calcolato sulla quota parte, in caso di ATI, del totale del contratto effettivamente ricadente nel triennio precedente la data di 
pubblicazione del bando.      


