
[bookmark: _Toc513192357]ALLEGATO B
Preventivo economico


[bookmark: _GoBack]Oggetto: Servizio di assistenza medica presso le sedi delle residenze sanitarie assistite


Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________
nato/a __________________________________________________il _______________________________________
e residente a _____________________________________________________________________________________
in via___________________________________ n. _________ in qualità di ___________________________________
della Ditta/Società____________________________________ avente sede legale in ___________________________
cap ____________________ via______________________________________________________________________ C.F.______________________________________ e P.IVA _________________________________________________

In nome e per conto della suddetta Ditta/Società, in relazione alla manifestazione d’interesse per l’affidamento del servizio in oggetto

DICHIARA

di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare l’esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella determinazione del prezzo offerto, ritenuto remunerativo, e pertanto 
FORMULA il seguente PREVENTIVO ECONOMICO

	
	Importo (IVA esclusa)

	Prezzo a ora (in cifre e in lettere)
	€




Per l’appalto in oggetto la stazione appaltante ha riscontrato interferenze per le quali intraprendere misure di prevenzione e protezione atte ad eliminare e/o ridurre i rischi. Pertanto il valore degli oneri della sicurezza da rischi interferenziali è pari a € 114,00.
Nel caso in cui il prezzo indicato in cifre sia difforme da quello espresso in lettere sarà considerato valido il prezzo espresso in lettere.

Luogo_______________ data____________________


firma___________________________________
(titolare, rappresentante legale, procuratore, ecc.)

ALLEGA copia fotostatica del documento di riconoscimento
