ALLEGATO D 
 
OFFERTA ECONOMICA 
 
Riferimento al Bando di gara Prot. n. …….………….……. del ………………………….………. 
 
Il sottoscritto ________________________________ nato a ______________ il ___/___/_______ 
 
in qualità di  
________________________________________________________________________ 
 
rappresentate legale, procuratore, etc. dell’impresa 
 
________________________________________________________________________________ 
 
con sede in _______________________________ 
 
C.F. ______________________________ Partita IVA _______________________________ 
 
 
OFFRE 

	Oggetto
	Costo in lettere e in cifre
Omnicomprensivo al lordo di ogni fiscalità

	A. Incarico triennale medico competente, comprensivo di relazione annuale e consulenze varie (offerta economica riferita alla singola annualità);
B. visita medica preventiva e periodica,
C. visita ergoftalmologica, 
D. esame spirometrico, 
E. esame audiometrico,
F. visita medica per lavoratore fragile,
G. valutazione funzionale rachide,
H. sopralluogo annuale per ogni plesso visitato,
I. costo orario per riunioni/formazione.
	A. €. ___________________________



B. €. ___________________________
C. €. ___________________________
D. €. ___________________________
E. €. ___________________________
F. €. ___________________________
G. €. ___________________________
H. €. ___________________________
I. €. ___________________________

	Documentate esperienze di medico competente in istituti scolastici (indicare la scuola e il periodo)
	

	Documentate esperienze di medico competente in enti pubblici (indicare l’ente pubblico e il periodo)
	


 	 
Data _________________________ 
Firma _________________________________________ 
