Allegato B   
OFFERTA ECONOMICA COMPENSI RICHIESTI:
(gli importi sono comprensivi di eventuali costi relativi alle trasferte)
	TIPOLOGIA
	COMPENSO

	Visita a dipendente
	cad. €: ______________

in lettere_______________________


	Spirometria
	cad. €: ______________

in lettere_______________________


	Visiotest per impiegati/operatori che utilizzano videoterminali
	cad. €: ______________

in lettere_______________________


	Visita periodica Ad eventuali tirocinanti 
	cad. €: ______________

in lettere_______________________
 

	Visita per rientro da malattia/infortunio
	cad. €: ______________

in lettere_______________________


	Tariffa annuale pacchetto prestazioni D.Lgs 81/2008 così come modificato dal D.Lgs 106/2009 e s.m.i. (vedi punti dall’ 1) al 6) dell’avviso di selezione) 
	€: ______________

in lettere_______________________



I compensi resteranno invariati fino alla scadenza contrattuale prevista al 14/07/2024
Eventuali note: ________________________________________________

Data, 









Firma

