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DETTAGLIO OFFERTA TECNICO-ECONOMICA PER L’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE

OGGETTO: SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D. LGS. N. 81 DEL 9 APRILE 2008, COME MODIFICATO DA D.LGS. n. 106/2009.

CIG: Z062AFD20A

Il sottoscritto …………………………………………………… nato il ……………………… a ……………………………………... in qualità di ..............……………………dell’impresa …………………………………………………………………………………………. con sede in …………………………………………………............. Prov. …………. Cap……….. Via/Piazza………………………………………………………………..n. ……………………….. con codice fiscale n. ……………………………. con partita IVA n …………………………………,

dichiara di possedere:

	Titoli di studio e professionali: 
	valore 

	voto di laurea in medicina 
Riportare nella riga il voto di laurea
(Max 10 punti così definiti: 

da 66 a 75 : punti 1, 

da 76 a 85 : punti 2, 

da 86 a 95 : punti 4, 

da 96 a 110: punti 6, 

110 e lode : punti 10)

	_________________________ 

	Esperienze di medico competente in Amministrazioni/enti pubblici 
(Riportare nelle righe, per un numero massimo di 7 incarichi, le esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’ente pubblico; Max 28 punti 4 punti per ogni incarico)
	1)________________________________________________

2)________________________________________________
3)________________________________________________

4)________________________________________________

5)________________________________________________

6)________________________________________________
7)________________________________________________


	Esperienze di medico competente presso privati con più di 100 dipendenti (Riportare nelle righe, per un numero massimo di 6 incarichi, le esperienze maturate con l’indicazione del periodo e dell’azienda privata; Max 12 punti 2 punti per ogni incarico)
	1)________________________________________________

2)________________________________________________

3)________________________________________________

4)________________________________________________

5)________________________________________________

6)________________________________________________



	Altri titoli di studio e/o professionali (Riportare nelle righe, per un numero massimo di 5 titoli, i titoli di studio e/o professionali; Max 5 punti 1 punti per ogni titolo professionale)
	1)________________________________________________

2)________________________________________________

3)________________________________________________

4)________________________________________________

5)________________________________________________




Inoltre offre:

	Prestazione
	Tariffa massima 
 (in euro oltre iva)
	Quantità annua stimata
	Tariffa offerta
 (in euro oltre iva)

	Attività di collaborazione con il Datore di lavoro (art. 25, c. 1, lettera a) per:

· informazione/formazione riguardante la sicurezza e salute dei lavoratori nei luoghi di lavoro;

· programmazione controllo rischi;

· valutazione rischi e stesura documento;

· predisposizione servizio di Primo soccorso;

· attuazione/valorizzazione programmi di “promozione della salute”

· Programmazione della sorveglianza sanitaria e stesura relativo protocollo (art. 25, c. 1, lettera b)

· Visita agli ambienti di lavoro (art. 25, c. 1, lettera l)

· Partecipazione riunione annuale e/o periodica (art. 35, c. 1) 
	85,00 Orarie


	n. 5 ore 
	

	Visita medica preventiva anche in fase pre assuntiva con eventuale esecuzione di accertamento strumentale diretto (spirometria, audiometria ecc.) - primo screening a fini preventivi
	55,00


	n. 5
	

	Visita medica:

· su richiesta del lavoratore (art. 41, c. 2, lettera c)

· in occasione di cambio mansione (art. 41, c. 2, lettera d)

· alla cessazione del rapporto lavorativo nei casi previsti dalla normativa vigente (art. 41, c. 2, lettera e)

· visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute di durata superiore ai sessanta giorni continuativi
	30,00


	n. 3 
	

	Visite mediche periodiche (art. 41, c. 2, lettera b)+ esecuzione di esami di screening (screening oculistico per uso del videoterminale, spirometria, audiometria ecc.)
	45,00
	n. 56 
	

	Visita per concessione flessibilità estensione obbl. maternità (Legge n.53/2000) 
	55,00


	n. 1 
	

	Comunicazione scritta dei risultati anonimi collettivi della sorveglianza sanitaria (art. 25, c. 1, lettera i)

Elaborazione e invio telematico ai servizi competenti per territorio delle informazioni di cui all’allegato 3B (art. 40) 
	135,00


	n. 1 
	

	Totale annuale complessivo previsto


	3.500,00
	Totale annuale complessivo offerto


	


Ribasso complessivo annuale offerto = _________________________________   

100*(Totale annuale complessivo previsto - Totale annuale complessivo offerto)/Totale annuale complessivo previsto

N.B. sono ammesse solo offerte al ribasso
Data____________________
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