
ALLEGATO 3 

 

TIMBRO DEL PROFESSIONISTA  

alla Direzione Generale dell'Ente di Sviluppo Agricolo  
– Servizio Prevenzione e Protezione –  

Via Libertà n. 203,  
C.A.P. 90143 – Palermo.  

 

Richiesta di offerta ai sensi dell’art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. n.50/2016, come recepito dalla Regione Siciliana 
con L.R. 8/2016 art. 24, per l’individuazione di un medico per l’affidamento del servizio di “Medico Competente”, in 
attuazione di quanto prescritto dall’art. 18 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, per la sicurezza e la salute dei 
lavoratori sul luogo di lavoro, per i dipendenti a tempo indeterminato, operai di ruolo e stagionale e personale 
addetto alle pulizie dell'E.S.A.  

OFFERTA ECONOMICA 
 

Il /la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a 
il____________________ a _____________________________________ (____) C.F. 
______________________________ P.IVA ________________________________ In qualità di Medico 
Competente residente a ______________________ (____),  

via/piazza _______________________________________ nr. _____ C.A.P. __________  

Tel. _______________ Fax. ____________ cellulare n. __________________________  

e-mail PEC______________________________________________________________  

OFFRE Il seguente ribasso sull’importo posto a base di gara pari ad Euro 38.885,97, al lordo delle ritenute 
d’acconto, del  ______________,_____ (in cifre) (_________________________________________,____) 
(in lettere)  

Dichiara altresì:  che la presente offerta s’intende valida per un periodo non inferiore a 90 giorni, a 
decorrere dal termine ultimo di presentazione della stessa;  che nella formulazione dell’offerta ha tenuto 
conto di eventuali maggiorazioni per lievitazioni dei compensi che dovessero intervenire durante 
l’espletamento dell’incarico, rinunciando sin da ora a qualsiasi azione ed eccezione in merito;  che il ribasso 
offerto s’intenderà, altresì, applicato anche a ulteriori prestazioni professionali. 

 

Luogo e data______________________ Firma _____________________________ 

 

 

 


