ALLEGATO D – OFFERTA ECONOMICA
OFFERTA ECONOMICA

Bando a procedura ristretta per l’affidamento dell’incarico di MEDICO COMPETENTE ex D.Lgs. 09/04/2008, n. 81/09/04/2008

C.I.G. Z6315C1FEB
Il sottoscritto __________________________, nato a __________________( _______ ) il giorno, ______________, residente a _________ in ______________, codice fiscale ______________, partita i.v.a. _____________, in veste di soggetto concorrente persona fisica con sede in _________________________, codice fiscale ___________________, partita i.v.a. ______________, capitale sociale _________________ , iscritto presso la camera di commercio di _______________________________ 

(riportare i dati afferenti alla propria situazione).

presenta la seguente OFFERTA ECONOMICA

	PRESTAZIONE
	tipo di importo

	1
	incarico di medico competente, comprensivo di relazione annuale, partecipazione a riunione periodica e consulenze varie
	forfettario annuo

	2 
	visita medica con giudizio di idoneità con relazione
	€ _________ cad.

	3
	visita medica periodica e di controllo
	€ _________ cad

	4
	esame spirometrico
	€ _________ cad

	5
	esame audiometrico
	€ _________ cad

	6
	visio test
	€ _________ cad


Data: ______________________________

Firma

__________________________________

