
 

 

I.N.P.D.A.P. 
 

ISTITUTO NAZIONALE DI PREVIDENZA PER I DIPENDENTI DELLA PUBBLICA 
AMMINISTRAZIONE 

 
SCHEDA 

 
 

OFFERTA ECONOMICA 
 
PROCEDURA APERTA  FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UN CONTRATTO TRIENNALE PER 
AFFIDAMENTO DELLE ATTIVITA’ DI MEDICO COMPETENTE E SORVEGLIANZA SANITARIA AI 
SENSI DEGLI ARTT. 38 E 41 DEL D.LGS.81/2008 E S.M.I. 
 
 
. 
 
 
Il/La sottoscritt………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
nat…. a……………………………………………………………………………………il…………………………………………. 
 
in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
avente sede legale in …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
codice fiscale/Partita IVA ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
presa visione del Disciplinare di gara e del Capitolato di gara in oggetto, di cui accetta integralmente il 

contenuto 

 

Dichiara 

 

Di essere disposto a garantire i servizi oggetto dell’appalto in argomento per l’importo di seguito 

indicato da intendersi come riferito all’intero periodo contrattuale triennale, al netto di IVA se dovuta, 

comprensivo di ogni costo ed alle condizioni di cui al Disciplinare di gara e Capitolato di appalto: 

 

I) Servizi a corpo: 

 

             Prezzo                                                                      € ……………………………………………………………… 

                                                                 In lettere             (…………………………………………………………………..) 

 

      Oneri di sicurezza                                                        € ………………………………………… 
 

                                                                   In lettere     (…………………………………………………………………..) 

 

                                        Totale                                                   € ………………………………………… 

 



 

 

                                                                  In lettere     (…………………………………………………………………..) 

 

 

I) Servizi a misura 
 

 
- Prezzo per n. 1 visita di medicina  del lavoro                          € ………………………… 
       certificato di idoneità 

                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 
 
 
 

- Prezzo per n. 1 visita ergoftamologica                                         € ………………………… 

                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 
 
 

- Prezzo per n. 1 visita specialistica                                                € ………………………… 

                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 
 
 

- Prezzo per n. 1 esame:   ECG                                                           € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   spirometria                                                € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   audiometria                                             € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   glicemia                                                    € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   creatinemia                                            € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   emocromo € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   enzimi epatici SGPT e SGOT                € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   gamma GT                                              € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:   urine                                              € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 



 

 

 
 
 

- Prezzo per n. 1 esame:  bilirubina totale                                      € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 

-  
Prezzo per n. 1 esame:  richiamo vaccinazione antitetanica           € ………………………… 
 
                                                           In lettere     (…………………………………………………………………..) 
 
 
 

                                                                            
              Prezzo totale figurato ricavato  
               per sommatoria dai  prezzi  
              per le voci rientranti nei servizi a consumo:                           €……………………. 
 
                                                                        In lettere       (……………………………………………………………) 
 
 
 
 
                                              

                                                        
 
 
 

Timbro della Società e firma del Legale Rappresentante 


