
Schema di Offerta Economica                                                                           Allegato B  al Disciplinare di gara 

 

PREZZO A CARTELLA 
CLINICA                             

IVA esclusa 

CARTELLE 
CLINICHE 

PREZZO TOTALE ANNUO                    

IVA esclusa 

Servizio per cartella clinica                            
(n.b. il prezzo  offerto non 
può essere pari o 
superiore a € 10,00 IVA 
esclusa) 

€ _________ n. 20.100 € _________ 

 
 

Indicare: 

• la ragione sociale, la sede, il numero di codice fiscale e di partita IVA della società offerente; 

• nome, cognome, luogo e data di nascita, domicilio del suo titolare, o del/dei suo/suoi legale/i rappresentante/i o del 
procuratore autorizzato 

 

(Firma del Legale Rappresentante o del procuratore 
autorizzato dell’impresa o comunque di altra persona 
legittimamente autorizzata ad impegnare l’Impresa) 

 
 


