	MODELLO 3 – Offerta economica



OGGETTO: AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE FINALIZZATO ALLA SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D.LGS. 9 APRILE 2008, N. 81 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI PER ANNI TRE PER LE SEDI DI TERNI E DI PERUGIA

Il sottoscritto …………………………………….……….………. nato a ………………..………….………. il …………………....

in qualità di …………………………………………………………………………………….. con sede della propria attività in: ………………………………………….………. Via ………………………………………….………….……………………………….… 

codice fiscale n. ……………………………………………….……… partita IVA n. ……….………………………………………. 
OFFRE
Il ribasso del  ……………………...…%   (…………..……………..……………….……per cento)

        (in cifre)  


     (in lettere)

sull'importo del servizio posto a base di gara (€ 5.000,00 annui).

data……………




…………………………………………………………………………………….
Timbro del Professionista
(*)    Firma per esteso 

Marca da bollo


legale








