ALLEGATO 4
BANDO DI GARA PER L’AFFIDAMENTO DELL’ICARICO DI MEDICO COMPETENTE E PER IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA
OFFERTA ECONOMICA E DICHIARAZIONE SERVIZI

OFFERTA ECONOMICA

	VOCE
	
	
	DESCRIZIONE
	
	PREZZO

	
	
	
	
	
	OFFERTO

	CONTRATTO
	
	(D.LGS 81/08 come modificato dal D.LGS 106/2009)
	
	(comprensivo

	
	
	
	
	
	di IVA)

	
	
	Attività di Collaborazione con il Datore di Lavoro (art. 25 c.1
	
	

	
	
	lettera a) per:
	
	

	
	
	•
	Informazione/formazione
	
	

	
	
	
	riguardante la sicurezza e la
	
	

	
	
	
	salute dei lavoratori nei luoghi di
	
	

	
	
	
	lavoro;
	
	

	1
	
	•
	Programmazione controllo rischi;
	
	

	
	
	•   Valutazione rischi e stesura documento;
	
	

	
	
	•   Predisposizione servizio Primo Soccorso;
	
	

	
	
	•   Attuazione/valorizzazione programmi di promozione
	
	

	
	
	
	della salute.
	
	

	
	
	•   Programmazione della sorveglianza sanitaria e stesura
	
	

	
	
	
	del relativo protocollo (art. 25, c.1 lettera b)
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	•
	Visita agli ambienti di lavoro (art. 25, c. 1 lettera I)
	
	

	
	
	•   partecipazione alla riunione e/o periodica (art. 35, c.1)
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	Questionari mirati al rischio lavorativo o ai fini diagnostici
	
	

	
	
	somministrati individualmente (art. 25)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Visita medica con formulazione giudizio di idoneità per iscritto
	
	

	
	
	e consegna copia al Datore di Lavoro (art. 41 c.6 e 6 bis):
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	•   Periodica (art. 41 c. 2 lettera b)
	
	

	
	
	•   Su richiesta del lavoratore (art. 41 c. 2 lettera c)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	•   In occasione del cambio di mansione (art. 41 c.2 lettera d)
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	Visita medica oculistica per il personale “videoterminalista”
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	DICHIARAZIONE SERVIZI
	

	
	
	
	
	

	N.
	
	
	TIPOLOGIA INCARICHI
	PUNTI

	
	
	

	1
	punti 5 per ogni incarico fino a un max di punti 20 esperienze
	

	
	di medico competente in Istituti scolastici.  N. INCARICHI _______
	

	
	
	

	2
	punti 5 per ogni altro incarico di medico competente fino a un
	

	
	max di punti 20.  N. INCARICHI _________
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTALE PUNTI
	



N.B.: i servizi dichiarati devono essere indicati nel curriculum vitae da allegare alla domanda di partecipazione
Data, _________________________

Firma____________________________________





