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Offerta economica

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Ungaretti”
Via M. Bogni, 2
21018 Sesto Calende

Avviso per l’individuazione esperto per l’affidamento dell’incarico di medico competente per il servizio di sorveglianza sanitaria - CIG: Z82330FC6F

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ________________________________

a _______________________________ prov. (___) residente a _________________________________ Via/Piazza

____________________________________ n. ___ , Legale Rappresentante della Ditta _______________________

_____________________________________ con sede legale a ____________________________ cap __________

prov. (___) via __________________________________ n. ___ ,  con partita IVA ___________________________

Tel. _______________________ fax ______________________ email ____________________________________

DICHIARA
LA SEGUENTE OFFERTA ECONOMICA:

	Descrizione
	Offerta economica
(max Tot. 70 punti)

	1. Assunzione di responsabilità e attività di sorveglianza sanitaria (presenza presso la sede dell’Ufficio per riunione annuale, 1 sopralluogo annuale per ogni sede)
	Compenso annuale
_____________________

	2. Visite mediche e periodiche e accertamenti sanitari obbligatori, redazione del Protocollo Sanitario per gli accertamenti preventivi e periodici.
	Costo per visita
Medica   ___________________
Periodica    __________________
Accertamento    _______________

	3. Istituzione e aggiornamento di cartella sanitaria;
	

	4. Visita agli ambienti di lavoro almeno una volta all’anno, per ogni plesso e consegna delle relative relazioni;
	Costo massimo
         _________________

	5. Collaborazione con il Dirigente Scolastico alla predisposizione del servizio di pronto soccorso dell’Istituto;
	Forfeatario
         __________________

	6. Collaborazione con il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;
	Forfeatario
__________________

	7. Collaborazione all’attività di formazione e informazione;
	 Forfeatario
         __________________

	8. Ogni altra attività che il D.Lgs n.81/2008 art. 25,29 c.l.40 e 41 pone a carico del medico competente;
	Forfeatario
__________________

	9. Trasmissione dei dati anonimi collettivi a INAIL-ASL inerenti alla sorveglianza sanitaria svolta;
	 Forfeatario
         __________________

	10.  Eventuali riunioni a richiesta dell’Amministrazione;
	Costo max per ogni riunione
         __________________

	11.  Consulenze a vario titolo in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;
	Costo max per ogni consulenza
         __________________

	12.  Valutazioni in merito a possibili casi di idoneità critica;
	Costo max per ogni valutazione
         __________________

	13.  Collaborazione con datore di lavoro e RSPP ai fini della valutazione 
dei rischi, in particolare quelli derivati dallo stress lavoro-correlato.
	       Forfeatario
         __________________

		TOTALE	TOTALE
	__________________



_______________________ lì ______________________
						  				Firma
							  ___________________________________________
