CARTA INTESTATA OPERATORE ECONOMICO

MODELLO C)

FAC- SIMILE OFFERTA
	AFFIDAMENTO DIRETTO, AI SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT. B) DEL D.LGS. 31 MARZO 2023 N. 36, DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA, VISITE MEDICHE PERIODICHE ESAMI E SERVIZIO DI PREVENZIONE PER GLI ANNI 2025 – 2026 – 2027.
Il sottoscritto
	

	Nato a
	
	il
	

	in qualità di 
	

	della Società
	

	con sede nel Comune di
	
	Provincia
	
	Stato
	

	Via/Piazza
	

	C.F.
	
	P.IVA
	

	Tel.
	
	Fax
	
	e-mail
	


DICHIARA

· di avere esaminato attentamente il documento prot.n. __ del ___;
· di aver preso piena ed efficace conoscenza delle condizioni locali, della viabilità, delle condizioni di accessibilità dell’Isola, nonché di tutte le condizioni generali e particolari suscettibili di influire sulle condizioni contrattuali in genere e sull'espletamento del servizio oggetto di affidamento;
· di essere disponibile a fornire quanto richiesto;
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA

	Sorveglianza sanitaria anno 2025
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	Visita medica di n. 6 autisti
	6
	
	


	Visita medica di n. 2 agenti di P.L. 
	2
	
	

	Visita medica di n. 1 operaio esperto
	1
	
	

	n. 1 registro dati biostatistici autisti ed agenti di P.L.
	1
	
	

	Sopralluogo fisso annuale
	1
	
	

	Allegato 3 B 
	1
	
	

	OFFERTA ANNO 2025 €uro ____________,___ (in lettere __________________________/___) 


	Sorveglianza sanitaria anno 2026
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	Visita medica di n. 6 autisti
	6
	
	

	Visita medica di n. 2 agenti di P.L. 
	2
	
	

	Visita medica di n. 1 operaio esperto
	1
	
	

	Visite mediche di n. 8 dipendenti amministrativi
	8
	
	

	n. 1 registro dati biostatistici autisti ed agenti di P.L.
	1
	
	

	n. 1 registro dati biostatistici impiegati
	1
	
	

	Sopralluogo fisso annuale
	1
	
	

	Allegato 3 B 
	1
	
	

	OFFERTA ANNO 2026 €uro ____________,___ (in lettere __________________________/___)


	Sorveglianza sanitaria anno 2027
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	Visita medica n. 6 autisti
	6
	
	

	Visita medica n. 2 agenti di P.L. 
	2
	
	

	Visita medica n. 1 operaio esperto
	1
	
	

	n. 1 registro dati biostatistici autisti ed agenti di P.L.
	1
	
	

	Sopralluogo fisso annuale
	1
	
	

	Allegato 3 B 
	1
	
	

	OFFERTA ANNO 2027 €uro ____________,___ (in lettere __________________________/___)


	OFFERTA al lordo della ritenuta del 20% ANNI 2025/2026/2027                         €uro ___________,___ 

IVA se dovuta                                                                                                                         €uro ___________,___
OFFERTA TOTALE                                                                                         €uro ___________,___
(in lettere __________________________________/____)


DICHIARA
Ai sensi dell’art. 108 comma 9 del D.lgs. n. 36/2023, i costi:

· della sicurezza afferenti all’attività svolta dall’operatore economico, propri dell’impresa, compresi nell’importo dei lavori e diversi dagli oneri di sicurezza, sono quantificati in €uro _____________ (€uro _________________)

· i cosi della manodopera sono quantificati in €uro ___________ (€uro _______________)

luogo e data _____________________

Firmato digitalmente

Il legale rappresentante


