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 SVOLGIMENTO ESAMI EMATOCHIMICI/ESAMI STRUMENTALI 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 essere disponibile a fornire quanto richiesto;
PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA INCONDIZIONATA

	Accertamenti anno 2025
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	audiometria
	3
	
	

	spirometria 
	3
	
	

	emocromo competo con formula e piastrine 
	9
	
	

	funzionalità epatica 
	9
	
	

	funzionalità renale 
	9
	
	

	glicemia
	9
	
	

	colesterolo totale 
	9
	
	

	test tossicologico SSD
	6
	
	

	elettrocardiogramma
	7
	
	

	HIV
	1
	
	

	anticorpi ANTI HCV
	1
	
	

	HBSAB QUANTITATIVO
	1
	
	

	anticorpi ANTI TETANO
	1
	
	

	vaccinazione antitetanica
	1
	
	

	vaccinazioni anti epatite B 
	3
	
	

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


	Accertamenti anno 2026
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	audiometria 
	2
	
	

	spirometria
	3
	
	

	emocromo competo con formula e piastrine
	9
	
	

	funzionalità epatica 
	9
	
	

	funzionalità renale
	9
	
	

	glicemia
	9
	
	

	colesterolo totale
	9
	
	

	test tossicologico SSD
	7
	
	

	elettrocardiogramma
	1
	
	

	vaccinazione antitetanica
	8
	
	

	visita oculista
	8
	
	

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


	Accertamenti anno 2027
	QUANTITA’
	IMPORTO UNITARIO (senza IVA)
	IMPORTO TOTALE

(senza IVA)

	audiometria
	1
	
	

	spirometria
	1
	
	

	emocromo competo con formula e piastrine 
	9
	
	

	funzionalità epatica 
	9
	
	

	funzionalità renale 
	1
	
	

	glicemia 
	9
	
	

	colesterolo totale 
	9
	
	

	test tossicologico SSD 
	7
	
	

	elettrocardiogramma 
	3
	
	

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

	OFFERTA TOTALE ANNI 2025/2026/2027 €uro ___________,___ (in lettere ___________________/___) iva esclusa
OFFERTA TOTALE ANNI 2025/2026/2027 €uro ___________,___ (in lettere ___________________/___) iva inclusa


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


