
Allegato n. 3 
Marca da bollo € 14,62 

 
 
 
 

OGGETTO: Offerta per l’affidamento di incarico di “ Medico 
competente” ai sensi del D. Lgs. 81/2008 – Importo a base d’asta € 
12.480,00 IVA esclusa.  
 
 

In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti, alla presente offerta sottoscritta dal rappresentante 

l’Impresa mandataria dovrà essere allegata la relativa procura irrevocabile da parte delle Imprese 

mandanti. Per raggruppamenti o consorzi non ancora costituiti l’offerta va sottoscritta da tutti i concorrenti 

 
 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................ 

nato a ………………………….………………………………… il ……../….../…...... 

residente in ........................................................Provincia ............................................ 

via/piazza …………………………………………………..…………………………… n°........   

In qualità di(1)  libero professionista 
    legale rappresentante la Ditta …………………..…...…………...     
     con sede in  ……………………………..… provincia ……..…… 
    via/piazza …………………………………………………n° …….. 
 
partita IVA ………………………………….. 

Tel…........................ Fax ................................ indirizzo e. mail ....................................... 

 
OFFRE 

 
per l’espletamento del servizio di Medico competente  il ribasso del ______________ 
(lettere _____________________) sull’importo a corpo di € 12.480,00 IVA esclusa e 
per l’importo unitario di € 80,00/annuo per ogni dipendente che verrà sottoposto agli 
accertamenti ed esami 
 
......................................................... lì   ...../...../......                                                              

 
 
 
 

             Firma leggibile 
                 e timbro 
 

.................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
N.B. allegare copia fotostatica di valido documento di identità del sottoscrittore 
(1) Barrare la casella che interessa 


