
 
 

 
 
 
                                                                                                      
                                                                                                            ALL. 3  
              
 
 
 GARA IN ECONOMIA INERENTE  L’AFFIDAMENTO DELL’ INCARICO DI “MEDICO 
SOSTITUTO DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SANITARIO PER LA GUARDIA DI FINANZA 
DI VENIA – ANNO 2018 – 2019 – 2020. OFFERTA ECONOMICA. 
 

Alla Guardia di Finanza  
Reparto Tecnico Logistico Amministrativo Veneto  

Ufficio Amministrazione - Sezione Acquisti  

Campo San Polo  2128-a 30125 - VENEZIA  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 

(cognome e nome)  

nato/a il _____________________ a ____________________________________ (______)  

C.F./  P.IVA  ______________________________________, nella sua qualità di MEDICO 

CHIRURGO residente a ______________________________________________ (______)  

indirizzo _____________________________________________________   NR______ 

c.a.p._______Tel._________ e-mail PEC:  _______________________________________ 

Fax_________________________ 

OFFRE: 

-     Come Sostituto del Dirigente del Servizio Sanitario il seguente costo orario del servizio a 
ribasso rispetto a quello posto a base di gara pari a €. 25,00, (venticinque/00) all’ora al lordo 
della ritenuta d’acconto ed in esenzione di IVA: 

 

________________,____ ( __________________________________________,___); 

(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 prezzo offerto s’intenderà, altresì, fisso ed invariabile per l’intero periodo.  
 
 
 
Luogo e data____________________  
 
 

Firma  
                                                                                                _______________________ 
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