
Riferimenti Ditta (denominazione/ragione sociale)

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Via

Comune

C.A.P

Tipologia articolo Quantità Costo Unitario Costo Totale

Seduta ergonomica di tipo operativa 120

TOTALE

I prezzi si intendono i.v.a. esclusa

COSTI AZIENDALI PER LA SICUREZZA 

DETTAGLIO ECONOMICO

________________________________________

________________________________________

Sede

________________________________________

______________________________

______________________________

______________________________


