





OFFERTA ECONOMICA




















Il sottoscritto_____________________________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di __________________________________________


__________________________________________________________________________








O F F R E 


per la fornitura del Servizio di Sorveglianza Sanitaria uno sconto pari ad €  _______________ (__________________________________________________) corrispondente ad un importo di € _______________ ( ______________________________________________ ) da praticarsi sull’importo € 3.700,00 di cui al disciplinare d'incarico.











Data 							Timbro e Firma


______________________			 __________________________________











