
Allegato 3
OFFERTA ECONOMICA
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________ il _____________ e residente in ______________________________

Provincia ______________ via ___________________________________________________ CAP ___________

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________
Tel. _________________________________________ cellulare _______________________________________

Codice fiscale ________________________________, partita IVA ______________________________________
PRESENTA
Offerta economica (max 40 punti):
	Prestazione
	Importo offerto in Euro

	· Incarico medico competente
	

	· Partecipazione alla riunione periodica 
	

	· Consulenze varie
	

	· Sopralluogo ai luoghi di lavoro
	

	· Visita medica per ciascun dipendente

(specificare se trattasi di importi diversi per diverso profilo professionale)
	

	TOTALE OFFERTA
	


All’offerta economica più bassa saranno attribuiti max 40 punti, alle altre offerte i punti saranno attribuiti con la seguente formula: 40 x offerta economica più bassa/offerta economica in esame.
Luogo e data ______________________________
Timbro e Firma
________________________________
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