Bollo 

 € 16



Allegato 5 - Offerta Economica (Busta C)

Schema di presentazione dell’offerta economica

	ELENCO PRESTAZIONI


	NUMERO annuo PRESUNTO
	COSTO BASE UNITARIO in euro
	PRODOTTO (quantità x prezzo )
	COSTO OFFERTO UNITARIO in euro
	PRODOTTO OFFERTO (quantità x prezzo )

	VISITA MEDICA PERIODICA (con redazione cartella sanitaria, registrazione, invio esiti e relativi adempimenti)
	130
	39,00
	5.070,00
	
	

	Test funzionale visivo VISIOTEST
	78
	25,00
	1.950,00
	
	

	ESAME 

SPIROMETRICO
	15
	24,00
	360,00
	
	

	ESAME AUDIOMETRICO
	15
	24,00
	360,00
	
	

	Test Tossicologico di primo livello
	10
	50,00
	500,00
	
	

	Svolgimento incarico medico competente (certificazioni, esame documentazioni, relazione sanitaria o altre elaborazioni)
	1
	500,00
	500,00
	
	

	Partecipazione a riunioni e sopralluoghi o consulenza, con redazione relativi atti)
	8
	110,00
	880,00
	
	

	TOTALE in cifre: 
	
	
	9.620,00
	
	

	in lettere:
	


Data ................................

FIRMA

       ....................

