COMUNE DI CANTELLO

PIAZZA MONTE GRAPPA, 1

21050   CANTELLO

SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO D. LGS. 81/2008 PER IL COMUNE DI CANTELLO PER IL PERIODO 2018/2020 CIG: Z232157D0B

ELENCO PREZZI UNITARI - OFFERTA ECONOMICA
I prezzi si intendono finiti

Il sottoscritto 

data e luogo di nascita 

in qualità di 

della ditta 

invitato/i a presentare l’offerta tecnico-economica per l’affidamento del servizio in all’oggetto, presenta la seguente OFFERTA ECONOMICA, premettendo che:
L’AMBULATORIO PER L’EFFETTUAZIONE DELLE VISITE E IL PUNTO PRELIEVI NON E’ DISTANTE PIU’ DI 20 KM DA CANTELLO – MUNICIPIO
OVVERO

DISPONE DI UNITA’ MOBILE COMPLETAMENTE ATTREZZATA DA POTER DISLOCARE IN LOCO, GRATIS

OVVERO
E’ DISPONIBILE A RECARSI GRATIS, CON ATTREZZATURE E MATERIALI OCCORRENTI, PRESSO L’AMBULATORIO DI PROPRIETA’ COMUNALE SITO IN VIA MEDICI 

(barrare le ipotesi che non ricorrono)

*********************

	Descrizione


	Prezzo unitario 

a base d’asta
	Quantità presunta per ciascun anno 
	PREZZO FINALE OFFERTO
(moltiplicare prezzo unitario offerto x quantità presunta)

	Gestione Piano Sorveglianza Sanitaria (attualmente 12 dipendenti più 4 LSU attività d’ufficio più 4 dipendenti attività non assimilabili a quelle d’ufficio)
	€ 280,00
	1
	

	Medico autorizzato (nomina e attività per 25 persone max)
	€ 800,00
	1
	

	Visite mediche con giudizio di idoneità e cartella sanitaria (aggiornamento o creazione)
	€ 40,00
	15
	

	Visita ergoftalmologica
	€ 17,50


	7
	

	Esami strumentali: spirometria 
	€ 19,00

	4
	

	Esami strumentali: audiometria
	€ 16,50
	4


	

	Esami di laboratorio: glicemia
	€ 1,75
	4


	

	Esami di laboratorio: creatininemia
	€ 1,75
	4


	

	Esami di laboratorio: emocromo completo
	€ 2,50
	4


	

	Esami di laboratorio: urine completo
	€ 2,00
	4


	

	Esami di laboratorio: enzimi epatici SGPT
	€ 2,00
	4


	

	Esami di laboratorio: enzimi epatici SGOT
	€ 2,00
	4


	

	Esami di laboratorio: Gamma GT
	€ 2,00
	4


	

	Esami di laboratorio: trigliceridemia
	€ 1,75
	2


	

	Esami di laboratorio: Colesterolemia totale
	€ 1,00
	2


	

	Esami di laboratorio: colesterolemia HDL
	€ 1,75
	2


	

	Esami di laboratorio: carbossiemoglobina
	€ 2,50
	4


	

	Esami di laboratorio:

HBsAg
	€ 6,50
	2


	

	Esami di laboratorio:

HBsAb
	€ 8,00
	2


	

	Esami di laboratorio:

HCVAb
	€ 8,00
	2


	

	Esami di laboratorio per tossicodipendenze: test tossicologico - analitico di primo livello
	€ 65,00
	2
	

	Prelievo venoso (INDICARE COSTO)
	€ //
	4
	

	TOTALE / anno
	
	
	…..


*********************

VALORE CONVENZIONALE DEL CONTRATTO:
IMPORTO ANNUO RISULTANTE DALLA SOMMA DEI VALORI OFFERTI MOLTIPLICATI PER LE QUANTITA’ INDICATE X 3 ANNI (DURATA CONTRATTUALE) =

EURO (solo cifra) ___________ (importo da riportare in Sintel)
 
Luogo e data





 Timbro e firma
_______________________



     Firmare digitalmente
