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Allegato C)

Al Comune di Sinnai

Settore AA.GG. e Personale
Parco delle Rimembranze snc
09048 SINNAI (CA)

OFFERTA PER L'AFFIDAMENTO DELLINCARICO DI “MEDICO COMPETENTE PER LA
SORVEGLIANZA SANITARIA NEI LUOGHI DI LAVORO, EX ART . 18 COMMA 1 LETTERA A) DEL
D. LGS. 09.04.2008 N. 81 E S.M.1.” (CIG: 277820681C).

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il_/ | residente a in
cod. fisc. n. partita IVA n.
In qualita di: (barrare la casella che interessa)
O libero professionista
O legale rappresentante la Societa con sede
in prov. via/piazza n°
PRESENTA LA SEGUENTE

Offerta economica

Compenso complessivo per la prestazione del servizio di “Medico Competente” €

diconsi Euro

, corrispondente ad un ribasso

del % (

percento) rispetto alla base di gara di € 24.000,00

(Euro ventiquattromila/00)

Firma

(luogo - data)

(leggibile per esteso)

NB. Allegare fotocopia, non autenticata, del documento di identita, del sottoscrittore.



