Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo dell’ I.C. di Via Valletta Fogliano 
ALLEGATO 2: – Offerta Economica CIG: Z9128C94F4
	PRESTAZIONE
	IMPORTO

OFFERTO
	PUNTEGGIO



	Incarico annuale di Medico competente comprensivo di relazione annuale, partecipazione alle riunioni periodiche e consulenze varie


	€_________________
	RISERVATO

ALL’UFFICIO

Max 70

	Visita medica con giudizio di idoneità (costo cadauno)


	€_________________
	

	Spirometria, valutazione ergoftalmogica


	€_________________
	

	Punteggio attribuito
	


                                                                                                                                      FIRMA

Data_________                                                                                                                _________________________

