AL COMUNE DI  CIRIE’ 

C.so Martiri della Libertà 33 

10073  CIRIE’   (TO)

Preventivo per l’affidamento del servizio di medico competente per l’effettuazione della sorveglianza sanitaria di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i. 
Periodo 01/12/2021 – 30/11/2023

C.I.G. Z7E33C0FDA

C.P.V. 71317210-8
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato il _____________________ a ___________________________________________________________
residente nel Comune di _________________________________________________________ prov. _____
via ____________________________________________________________________________ n. ______
in qualità di _____________________________________________________________________________
PER IL SERVIZIO  IN OGGETTO PRESENTA IL SEGUENTE PREVENTIVO:
· IMPORTO LORDO ANNUO OFFERTO A CORPO (in cifre e in lettere) COMPRESI ONERI SPECIFICI DELLA SICUREZZA NON SOGGETTI A RIBASSO
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DICHIARA

di impegnarsi a mantenere la validità del preventivo per un periodo minimo di 60 giorni dalla data di presentazione, ai sensi dell’art. 1329 del c.c.
_________________________________
                        (luogo e data)

Il Legale Rappresentante/Titolare

_______________________

Avvertenze

L’offerta deve essere compilata e firmata digitalmente ovvero, in caso di sottoscrizione con firma autografa, dovrà essere corredata da copia di un documento di identità e convertita in formato pdf. 
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