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Allegato n. 2 - Offerta economica allegata al bando di gara per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ______________________ il _____________________ 

in qualità di __________________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________ C.F./P. IVA n. _________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare al bando di gara in oggetto formulando la presente OFFERTA ECONOMICA: 

 

 

Eventuali condizioni/prestazioni migliorative _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Eventuali allegati all’offerta economica ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________________ 

Firma _____________________________________________ 

PRESTAZIONI SINGOLE IMPORTO RICHIESTO  
Presentazione relazione annuale  

Partecipazione riunione periodica e consulenze varie (tariffa oraria)  

Visite mediche periodiche da effettuare presso lo scrivente Istituto,  
compreso eventuale costo per l’uscita (tariffa per singola visita) 

  

PRESTAZIONE IMPORTO RICHIESTO  
Incarico annuale di Medico Competente comprensivo di relazione annuale, 
partecipazione riunione periodica e consulenze varie 

 


