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ALLEGATO 2 OFFERTA ECONOMICA 

       
Il sottoscritto……….....…………………………………………………….………………... nella sua qualità di 

………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

inoltra la seguente offerta economica relativa all’indagine di mercato per il servizio di medico compe-

tente prot. 5918 del 27 aprile 2026 per il servizio di medico competente: 

 

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE  COMPENSO OFFERTO PERIODICITA’ 
PAGAMENTO 

Costo incarico triennale medico competente (comprensivo di 

relazione annuale, partecipazione alla riunione periodica, 
sopralluogo e sorveglianza sanitaria agli ambienti di lavoro e 

consulenze varie, custodia cartelle, trasmissione dati e 

quant’altro previsti dagli artt. 25, 29, 40, 41 del D.lgs. n.81/2008)  

Euro ____________________ annuale 

Costo aggiornamento cartella sanitaria a seguito visita Euro ____________________ A visita 

Singola visita medica presso nostre sedi per accertamento 

idoneità al lavoro 
Euro ____________________ A visita 

Singola visita medica per accertamento idoneità al lavoro dopo 

60 giorni di assenza continuativi 
Euro ____________________ A visita 

Singola visita medica presso nostre sedi  per lavoratore soggetto 

a sorveglianza sanitaria – Profilo Dirigente Scolastico, DSGA, 

assistente amministrativo e assistente tecnico 
Euro ____________________ A visita 

Singola visita medica presso nostre sedi  per lavoratore soggetto 

a sorveglianza sanitaria – Profilo Collaboratore scolastico 
Euro ____________________ A visita 

Singola somministrazione di alcol test non invasivo presso nostre 

sedi 
Euro ____________________ A visita 

Altri costi __________________________________ Euro ___________________  

Altri costi __________________________________ Euro ___________________  

 

______________________                       ______________________           
 DATA                                                                    FIRMA 
                                                                                                           (ANCHE DIGITALE) 


