
 

 

                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Modello 4 
Scheda Offerta Economica 

Allegato D 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



 

 
                                        AZIENDA FARMACEUTICA MUNICIPALIZZATA DI CREMA 

Via Verdelli n.  5 -: 26013 CREMA (CR) 
0373 – 259675 
info@farmaciecomunalicrema.it 
Cod..Fisc./P. IVA /Reg. Imprese Cremona 01141210193 
Capitale di Dotazione: €.  1.282.064,22 i. v 
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SCHEDA OFFERTA ECONOMICA 

Importo a base d’appalto 15.000,00= € (accessori fiscali esclusi) 
Punteggio massimo: 20 punti 

 
Nome e Cognome _________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 
Partita Iva ________________________________________________________________________ 
Luogo e data di nascita ______________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza _______________________________________________________________ 
Sede di lavoro (se diversa dalla residenza) ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
PEC _____________________________________________________________________________  
Recapito telefonico mobile o fisso _____________________________________________________ 
 

OFFRE 
per l’incarico di Organismo di Vigilanza con attribuzione delle funzioni di Organismo Indipendente 
di Valutazione dell’Azienda Farmaceutica Municipalizzata di Crema: 

 
 
Il candidato dichiara che la presente Offerta Economica è irrevocabile ed impegnativa sino al 180° 

(centottantesimo) giorno a decorrere dal termine ultimo per la presentazione della stessa. 

 
 
_______________________il ________________________Firma ___________________________ 
 

Descrizione delle forniture e 
dei servizi previsti 

Valorizzazione 
Quantità 

(A) 

Costo Unitario 
Costo Totale 

(A x B) Cifre 
(B) 

 

Lettere 

Incarico professionale di 
organismo di vigilanza 
(o.d.v.) con attribuzione 
funzioni di o.i.v. 

Costo anno 3 

 

 

 

Totale Prezzo Offerto 
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