Allegato D
SCHEMA DI OFFERTA

All' Arechi Multiservice S.p.A.

viale Andrea De Luca n. 22/I
Salerno

Il sottoscritto…………………………………………….., nato a …………………………………..il ………………………, nella qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ………………………..
C.F./P.I. ………………………… con sede legale in…………………………..  Via/piazza ……………………….n…, tel. …………………, fax ………………………, iscritta alla C.C.I.A.A. di …………………………………… con n. ………………………

- in riferimento al bando di gara per l’affidamento del “ Servizio di Sorveglianza Sanitaria – 
CIG:  ZE51345497
Dichiara

di approvare ed accettare incondizionatamente tutte le clausole e condizioni, nessuna esclusa, contenute nel bando, nel Capitolato speciale di gara e in tutti gli atti ad esso allegati o, comunque, connessi, dei quali dichiara di aver preso visione e piena conoscenza.
Premesso quanto sopra, il sottoscritto, in nome e per conto della ditta da lui rappresentata, si impegnandosi ad fornire il servizio oggetto dell'appalto alle condizioni riportate nel Capitolato Speciale di Appalto,  
OFFRE:
a. Esami   di laboratorio e visite specialistiche  

	Esame 
	N.°
	Prezzo offerto
	Totale

	Visiotest per addetti ai videoterminali
	30
	
	

	Audiometria
	40
	
	

	Spirometria
	60
	
	

	Elettrocardiogramma
	70
	
	

	Vaccinazione antitetanica
	50
	
	

	Alcool test
	60
	
	

	Esami ematochimici (azotemia, glicemia, 
creatininemia, transaminasemia, GGT, quadro siero proteico,emocromo completo con formula, esame urine)
	60
	
	

	IGE Totali
	20
	
	

	Transferrina Carboidrato Carente – CDT
	20
	
	

	Screening ricerca sostanza stupefacenti
	13
	
	

	Unità mobile con autorizzazione sanitaria (ingressi)
	2
	
	

	Visita otorinolaringoiatrica con prove vestibolari 
	20
	
	

	Visita oculistica
	4
	
	

	Esame impedenziometrico
	2
	
	

	PCH /Colinesterasi
	12
	
	

	TOTALE 
	


b. Incarico di medico competente comprensivo dell’attività di formazione e informazione :

 €…………………… 

c. Costo  unitario visita medica, istruzione e aggiornamento della cartella sanitaria :    

€…………………… 

d. Oneri specifici per la sicurezza:     €…………………………………………………

Totale offerto : A+B+C+D:…………………………………(…………………………………)







Cifre                                    lettere
………………, lì ……………………….
                                                                      Firma e timbro dell’impresa offerente
