
 
                                                 ALLEGATO A)  

  

O F F E R T A   E C O N O M I C A 
 
 

 

OGGETTO:   Appalto della prestazione professionale del Medico sostituto del Dirigente il 
Servizio Sanitario –  Periodo aprile 2016 -  dicembre 2018.  

 

 
AL REPARTO T.L.A. PIEMONTE  
Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti  
Corso IV Novembre, 40  
10136 TORINO  

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a 

_____________________________________(__) il ____________________ residente in 

________________________________ alla Via ________________________,specialista 

_____________________________, inscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi di 

_________________ al nr. __________  libero professionista, intestatario della partita Iva 

nr._______________________, p.e.c. _________________________________________ 

recapito telefonico__________________________, preso visione dell’Avviso di Gara 

riguardante l’appalto in oggetto indicato, pubblicato sul sito web del Corpo della Guardia di 

Finanza, si dichiara disponibile allo svolgimento, in regime libero professionale, della 

prestazione in argomento.  

 
Pertanto offre la seguente tariffa oraria al lordo delle ritenuta d’acconto:  

euro ________________ (___________________________/____)  

                     (cifre)                                  (lettere)  

 
La presente offerta non è soggetta a condizioni alcune e pertanto dichiara che il prezzo 
offerto s’intenderà fisso ed invariabile per l’intero periodo.  
 
_________________ 
      Luogo  e  data   

         IL PROFESSIONISTA  
         

 
 

 (timbro e firma)  
 

 

 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ  


