
□ Impresa individuale (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

□  Società (lett. a, art. 34, D.Lgs. 163/2006), specificare tipo______________________________________; 

□ Consorzio fra società cooperativa di produzione e lavoro (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Consorzio tra imprese artigiane (lett. b, art. 34, D.Lgs. 163/2006);

□ Consorzio stabile (lett. c, art. 34, D.Lgs. 163/2006); 

□ Mandataria di un raggruppamento temporaneo (lett. d, art. 34, D.Lgs. 163/2006) 

□ Costituito                                   

□ Non Costituito                                   

□ Mandataria di un Consorzio ordinario (lett.e), art. 34, D.lgs. 163/2006)

□ Costituito                                   

□ Non Costituito                                   

□ GEIE (lett.f), art. 34, D.lgs. 163/2006)

□ Aggrgazione di imprese  di rete  

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza e di soggettività giuridica;                          

□ dotata di un organo comune con potere di rappresentanza ma priva di soggettività giuridica;

□ dotata di un organo comune privo del potere di rappresentanza o se la rete è sprovvista di organo

comune, ovvero, se l’organo comune è privo dei requisiti di qualificazione richiesti per assumere la

veste di mandataria; 

soggetto che partecipa alla gara nella sua qualità di:

(barrare la casella che interessa)

Modello 5A - Busta B

DICHIARAZIONE DI OFFERTA ECONOMICA

 LOTTO 1 -   CIG 6371074894

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________ il ________________

nella sua qualità di _________________________________ dell'Impresa ________________________________________

con sede legale a ________________________________ in Via __________________________________________



1 VISITA MEDICA Preventiva/preassuntiva N. 30 80,00 2.400,00

2 VISITA MEDICA Periodica N. 360 80,00 28.800,00

3 VISITA MEDICA Su richiesta del lavoratore N. 20 80,00 1.600,00

4 VISITA MEDICA In occasione di Cambio Mansione N. 20 80,00 1.600,00

5 VISITA MEDICA Alla cessazione del Rapporto Lavorativo nei casi previsti dalla normativa vigente N. 98 80,00 7.840,00

6
VISITA MEDICA precedente alla ripresa del lavoro a seguito di assenza per motivi di salute di durata 

superiore ai sessanta giorni continuativi
N. 4 80,00 320,00

BASE D'ASTA 

Prezzo Complessivamente offero in cifre: Euro ______________________________________________________

(in lettere Euro ______________________________________________________________________________ )

Pari ad un ribasso percentuale del ______________% (in lettere ______________________________________)

data ………………………………………………..

                                  Firma leggibile……………………………………………………………………………………

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________
 (timbro e firma leggibile) 

firma _________________________ per l’Impresa ___________________________________
 (timbro e firma leggibile) 

43.000,00€          

N.B.: In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti o consorzio ordinario di concorrenti, non ancora costituiti, ai sensi del comma 8, art. 37, d.lgs. 163/2006, ai fini della sottoscrizione in solido

dell’offerta, in rappresentanza dei soggetti concorrenti mandanti.

N.B. Alla suddetta dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica del documento di identità del soggetto firmatario (Carta d’Identità/Patente di guida rilasciata dal Prefetto/Passaporto).

N.B ogni pagina del presente modulo dovrà essere corredato di timbro della società e sigla del legale rappresentante/procuratore Qualora la documentazione venga sottoscritta dal “procuratore/i” della

società, dovrà essere allegata copia della relativa procura notarile (GENERALE O SPECIALE) o altro documento da cui evincere i poteri di rappresentanza.

Prezzo Unitario in 
LETTERE

Prezzo TOTALE in 
CIFRE

TOTALE OFFERTA
in cifre in lettere

OFFRE

N° Descrizione articolo
Unità di 
Misura

Q.tà
Prezzo Unitario in 

CIFRE


