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__l__ sottoscritt__ , _____________________________________ , titolare/legale rappresentante della _________________________________________________ con sede 

in __________________________________________, via _____________________________________________ Partita IVA ____________________ 

DICHIARA DI OFFRIRE PER L’ESECUZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE DI SEGUITO DESCRITTE I SEGUENTI PREZZI (IVA ESCLUSA): 

   Prezzo unitario Prezzo Totale 
Pos Descrizione Q.tà presunta 

triennale 
in cifre in lettere  

1.  EMOCROMO COMPLETO 950    

2.  GLICEMIA 950    

3.  AZOTEMIA 950    

4.  CREATININA 950    

5.  TRANSAMINASI 950    

6.  GAMMA GT 950    

7.  FORESI PROTEICA 950    

8.  BILIRUBINA 950    

9.  ESAME URINE 950    

10.  VISITA OCULISTICA 560    

11.  COLINESTERASI 590    

12.  PT 590    

13.  PTT 590    

14.  LHD 590    

15.  FOSFATASI ALCALINA 590    

16.  ECG 590    

17.  SPIROMETRIA 590    



MODULO OFFERTA 

OFFERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO RELATIVO AD ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI, ESAMI DI LABORATORIO 
E VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE NELL’AMBITO DELLA S ORVEGLIANZA SANITARIA DI CUI AL D.LGS. 81/2008 

CIG N. 53133803E2 

 

Pagina 2 di 3 

   Prezzo unitario Prezzo Totale 
Pos Descrizione Q.tà presunta 

triennale 
in cifre in lettere  

18.  ECOGRAFIA EPATICA 170    

19.  
VISITA SPECIALISTICA 
CARDIOLOGICA ED ECG SOTTO 
SFORZO 

15 
   

20.  VISITA SPECIALISTICA OTORINO 
ED ESAME AUDIOMETRICO 15    

21.  VISITA SPECIALISTICA 
ORTOPEDICA 15    

22.  VISITA SPECIALISTICA 
OCULISTICA 15    

23.  RICERCA CORPUSCOLI 
D’ASBESTO DELL’ESPETTORATO 15    

24.  RADIOGRAFIA TORACICA 5    

Prezzo complessivo triennale in cifre  

(Compresa la consegna) 

€ 

 

Prezzo complessivo triennale  in lettere 

€ 

Ribasso percentuale offerto  _________________%  (in cifre )_ sulla base d'asta di € 85.000,00  

 

Costo della sicurezza relativo alla propria organizzazione (in cifre) €____________________  

(in lettere)_________________________________________________________________    
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____________________, li ________________________ _____________________________(timbro e firma) 


