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	Allegato C
SCHEMA DI OFFERTA ECONOMICA

AVVISO PUBBLICO, MEDIANTE RICHIESTA DI DISPONIBILITA’, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI MEDICO COMPETENTE EX D.LGS. N. 81/2008 TRAMITE CONVENZIONE, AVENTE AD OGGETTO LA SORVEGLIANZA SANITARIA PRESSO LA DIREZIONE PROVINCIALE DI ENNA.

 CIG Z9730FDB28


	


Il sottoscritto: _____________________________________________________________

Nato a: ______________________________________il _________________
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residente a: ________________________________ Provincia di ________________

via/piazza__________________________ n.° ___________
telefono: ____________________________________ fax _________________________

indirizzo di posta elettronica: _______________________________________________

in qualità di: 

· singolo professionista;

            oppure

(indicare la carica, anche sociale) ______________________________________________________________________
· della società e/o studio professionale: ____________________________________

con sede nel Comune di:_________________________________

Provincia di ______________________

codice fiscale: _____________________________________

partita I.V.A.: _____________________________________

nella dedotta qualità, presenta la seguente Offerta Economica per ________________________________________ e accetta esplicitamente ed incondizionatamente tutte le obbligazioni e condizioni contenute nei documenti di gara, dichiarando di essere disposto ad assumere l’incarico di “Medico Competente ex D.Lgs. 81/2008”
	PERCENTUALE DI RIBASSO SUI PREZZI A BASE DELLA PROCEDURA
	(in cifre) ____________________%
(in lettere) __________________________________percento


Dichiara inoltre che:

· la presente offerta è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° (cento ottantesimo) giorno solare, successivo alla scadenza del termine ultimo per la presentazione della stessa;

· è consapevole che i valori offerti, dovranno essere indicati sia in cifre che in lettere. In caso di discordanza fra il valore indicato in cifre e quello in lettere, sarà ritenuta valida l’Offerta in lettere;

· è consapevole che, in caso di indicazione di valori recanti un numero di cifre decimali dopo la virgola superiore a 2 (due), saranno considerate esclusivamente le prime 2 (due) cifre decimali, senza procedere ad alcun arrotondamento;

· è consapevole che non sono ammesse offerte alternative o condizionate, a pena di esclusione;

· è consapevole che non saranno ammesse offerte economiche che superino gli importi posti dalla Stazione Appaltante a base di gara;
· è consapevole che detta offerta non vincolerà in alcun modo l’Istituto;

· ha preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto della convenzione, e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione della percentuale di ribasso e che il servizio è ritenuto remunerativo.

__________il _________________

Professionista/Società______________         Firma ______________________
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