                                                                    Intestazione



Allegato 4
 
Offerta economica
 
Offerta economica per partecipazione affidamento 	incarico di “Medico Competente” – dal 01.09.2021 al 31.08.2022 - Procedura ai sensi dell’art. 18 D. Lgs. n° 81/2008 e del D. Lgs. n° 50/2016 – 
CUP: E99J21001720001	

__l__ sottoscritto/a_____________________________________________________________, 

nato/a il _______________________ a ____________________________________ prov. (____) 

residente a _________________________________________________________ prov. (____) 

Via  __________________________________C.A.P. _________Tel. ______________________

Cell.____________________________ e-mail ______________________@_________________ 

C.F.:_____________________________________ - P.IVA: ______________________________  
O F F R E
a) [bookmark: _GoBack]Per partecipazione a riunioni sulla sicurezza:  	 
€ ___________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	 	In lettere 
 
b) per ciascuna visita medica lavoratore e compilazione della relazione sanitaria  
€ ___________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	 	In lettere 
 
c) per ciascun videotest   
€ ____________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	In lettere 	 	 	 	 	 
 	 
d) per sopralluogo ambientale annuale  
€ ____________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	In lettere 

e) per collaborazione stesura DVR e predisposizione misure di Pronto Soccorso  
€ ____________________________________________________________________________ 
	 	 	 	 	 	In lettere 
 
f) per tenuta e gestione di eventuali cartelle sanitarie 
€ ____________________________________________________________________________
	 	 	 	 	 	 	In lettere 
   	 	 	 	 
g)  Eventuali visite/consulenze aggiuntive fino ad un massimo di € 50,00 a prestazione
€ ____________________________________________________________________________
	 	 	 	 	 	 	In lettere 

N.B.: Le tariffe indicate si intendono omnicomprensive di eventuali oneri fiscali e previdenziali. 
 
	


__________________,___/___/______      	 	_____________________________ 
	 	 	Luogo e data 	 	 	 	 	                        Firma dell’Esperto 

