Allegato B) offerta

OFFERTA ECONOMICA COMPENSI RICHIESTI
Gli importi sono comprensivi di eventuali costi relativi alle trasferte.

Per favorire la valutazione i valori singoli sono moltiplicati per un numero di prestazioni ipotetiche, riportato esclusivamente per determinare un importo complessivo. Il compenso che verrà effettivamente corrisposto sarà determinato in base alle prestazioni effettivamente eseguite.
	TIPOLOGIA
	COMPENSO

A
	n. prestazioni ipotetiche 

B
	Valore complessivo ipotetico 

A x B

	Visita a dipendente
	Euro cad._____________________

in lettere_____________________


	n. 200
	Euro _____________________

In lettere__________________

	Visita per rientro da malattia/infortunio
	Euro cad. _____________________

in lettere_____________________


	n. 10
	Euro _____________________

In lettere__________________

	Relazione annuale
	Euro ________________________

in lettere_____________________


	n. 1
	Euro _____________________

In lettere__________________

	Partecipazione all’incontro annuale 
	Euro ________________________

In lettere _____________________


	4 ore
	Euro _____________________

In lettere__________________

	Totale 
(somma  del valore complessivo ipotetico relativo ad ogni prestazione)
	Euro ______________________
In lettere __________________




Eventuali note: ________________________________________________

Data, 









Firma

