
Allegato n. 3
OFFERTA ECONOMICA

PER INCARICO TRIENNALE DI MEDICO COMPETENTE AI SENSI DEL D.LGS 81/2008


[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
dell’ISTITUTO COMPRENSIVO
33028 TOLMEZZO

Il/la sottoscritto …………………………………………………………….. C.F. ……………………………………….. in riferimento all’avviso di selezione 0000/  del 00/11/2024 per l’affidamento di un incarico triennale di MEDICO COMPETENTE di cui al D. Lgs. 81/2008,
P R E S E N T A
la sotto indicata offerta economica con validità per l’intero triennio 2024-2027
	Descrizione prestazione
	Costo (iva ed altri oneri inclusi)

	Sopralluogo ambiente lavoro, partecipazione a riunione con R.S.P.P. stesura protocollo sanitario, ecc.
	€ ……………………………a prestazione oraria

	Visita medica 
	€ ……………………………
per ogni visita/lavoratore

	Esame audiometrico
	€ ……………………………
per ogni visita / lavoratore da sottoporre a tale esame

	Esame spirometrico
	€ ……………………………
per ogni visita / lavoratore da sottoporre a tale esame

	Esame  Visiotest
	€ ……………………………
per ogni visita / lavoratore da sottoporre a tale esame

	Altre spese (specificare)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	€ ……………………………
€ …………………………..
€ …………………………..



……………………………………………., li ……………………..  	
	il/la dichiarante
	……………………………………………………………

