


MODELLO B


OFFERTA ECONOMICA ECOMPETENZE
PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D. LGS. 81/2008.


						
AL
DIRIGENTE SCOLASTICO
							_____________________________



Il sottoscritto _________________________________ nato a ______________ il ___/___/_______

in qualità di
________________________________________________________________________


C.F. ______________________________ Partita IVA _______________________________

DICHIARA 

di partecipare alla PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D. LGS. 81/2008- SECONDO AVVISO Prot. ___________ del ________ con la seguente offerta economica e dichiarazione di competenze:


a) OFFERTA ECONOMICA MAX 60 PUNTI:

	
PRESTAZIONE
	COSTO OMNICOMPRENSIVO
in lettere e in cifre

	
	omnicomprensivo al lordo di ogni fiscalità

	
	Max € 1.200,00


	

Incarico annuale di MEDICO COMPETENTE,  da svolgere ai sensi del D.Lgs.n.81/2008 e in particolare dell’ Art. 25, Art. 29 comma 1, Art. 40 e Art. 41, operando in piena sinergia con il Responsabile SPP e il Dirigente Scolastico.
	

	
	
€______________________________

_____________________________

	
	




b) COMPETENZE MAX 40 PUNTI:

	
COMPETENZE
	PUNTEGGIO

	
	

	
	

	
Esperienze di MEDICO COMPETENTE in Istituti Scolastici:

1.___________________________________________

2.___________________________________________

3.___________________________________________

4.___________________________________________

5.___________________________________________

6.___________________________________________

7.___________________________________________

	

	
	

	
	

	
	
PUNTI 04 PER OGNI INCARICO

Max 28 punti



	
	

	
Esperienze di MEDICO COMPETENTE in Enti Pubblici:

1.___________________________________________

2.___________________________________________

3.___________________________________________

4.___________________________________________

5.___________________________________________

6.___________________________________________

	

	
	PUNTI 02 PER OGNI INCARICO

Max 12 punti



	
	


Data:______________

Firma _________________________________________
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