
Allegato A1
Modello di presentazione offerta.

Affidamento previa richiesta di preventivi del servizio di sorveglianza sanitaria svolto dal medico competente ai sensi del D. Lgs. n. 81/2008 (art. 51 della legge 
n. 108/2021).

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................... nato/a a ........................................................ prov. ....... il giorno ...............................in  
qualità  di  (carica  legale)  .............................................della  società  ..................................  con  sede  legale  in   ...................................................  
via  ...............................................  n.  ........  cap ..............  tel  .........................................  fax .....................................  codice fiscale  ...............................................  
partita IVA ....................................... indirizzo e-mail ......................................................................................

titolare della carica e dei poteri per rappresentare la società sopra descritta e per presentare l'offerta relativa alla gara in oggetto, presa visione del Capitolato 
Tecnico Speciale di gara relativo alla procedura per l'affidamento sopra citato, si dichiara ben edotto e consapevole degli effettivi oneri che il servizio comporta e della loro  
invariabilità. 

Liberamente offre:

Tipologia prestazione Q.tà  stimate  per  il 
periodo contrattuale

Base d’asta IVA esente Totale  a  base  d’asta  IVA 
esente

Prezzo  unitario  offerto 
esente IVA

Totale  offerto  per  singola 
voce esente IVA

Visita periodica 500/n. € 35,00 € 17.500,00
Sopralluoghi ispettivi 20/n. € 180,00 € 3.600,00
Attività di formazione e 
informazione

40/ore € 80,00 € 3.200,00

Totale a base d’asta € 24.300,00 Totale offerto €----------------

NB: il valore offerto è immutabile per tutta la durata contrattuale, comprese opzioni di rinnovo e proroghe
Data .........................................

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
          
          

(firma leggibile e confrontabile con il documento d'identità)
..................................................................................

Timbro e visto dell'impresa.
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