Allegato 4

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

GARA D'APPALTO A PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO TRIENNALE
DELL'ATTIVITA DI SORVEGLIANZA SANITARIA E MEDICO COMPETENTE PER APAM ESERCIZIO SPA
(CIG 77319742CB)

(Avviso pubblicato sul supplemento alla Gazzetta Ufficiale dell’Unione Europea
GU/S 2018/S 242-553613 del 15/12/2018)

|l sottoscritto

nato a il

residente a

invia n.

CAP localita , in qualita di
O legale rappresentante O altro

dell'operatore economico

con sede legale in via n.
CAP localita
cod. fisc. p.IVA

DICHIARA

1. diessere a conoscenza che l'offerta economica presentata dovra riportare un importo complessivo inferiore
all'importo posto a base d'asta di € 90.000,00 + lva, per la durata di tre anni;

2. di avere preso esatta e completa conoscenza del Capitolato d'Oneri e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sull'esecuzione del servizio;

3. che l'offerta tiene conto del costo del lavoro, delle condizioni di lavoro nonché degli obblighi connessi alle
disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori;

4. di accettare incondizionatamente tutte le clausole contenute nel Bando, nel Disciplinare di gara, nel
Capitolato d'Oneri e negli altri allegati.

OFFRE

per effettuare le prestazioni della presente gara nei modi e nei tempi stabiliti nel capitolato d'oneri, i seguenti prezzi
unitari che resteranno fissi ed invariabili per tutta la durata della fornitura:

Q.TA' PRESUNTA IMPORTO IMPORTO TOTALE
DESCRIZIONE ANNUA UNITARIO TRIENNALE
Visita medica periodica 370
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Esame tossicologico 350
Audit C 350
Audiometria e spirometria 20
Visiotest 30
Visita preassuntiva 20
Visita di controllo 10
Visita cambio mansione 5

Visita rientro malattia 5

PREZZO COMPLESSIVO OFFERTO (lva esclusa)

(in cifre) €

(in lettere) euro

corrispondente ad una percentuale di ribasso sulla base d'asta di € 90.000,00, pari a

(in cifre) %

(in lettere) percento

La Ditta dichiara, ai sensi dell'art. 95, comma 10 del D. Lgs. n. 50/2016, che i costi aziendali relativi alla sicurezza da rischio
specifico sono pari a:

(in cifre) €

(in lettere) euro

DATA NOMINATIVO FIRMATARIO

N.B. La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente.
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