
ALLEGATO N. 1 – Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di medico competente per 
l’esercizio della sorveglianza sanitaria previsto dal D.L.GS. 81/2008 – Bando di gara CIG: 
ZBA2B84668

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ il ______________________________

E residente in ___________________prov.______Via _____________________________

Cap_____________indirizzo posta elettronica____________________________________

Codice fiscale n. ___________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio 

Medico ___________________________________sito in via ______________________________

In possesso dei requisiti previsti dal presente Bando,

C H I  E D E

Di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui al Bando prot.n.____________________ in
Qualità di Medico Competente del Lavoro.

Luogo e data _______________________________

Timbro e Firma ______________________________________
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Presentazione dell’offerta tecnica-economica

PRESTAZIONE
IMPORTO RICHIESTO
Incarico annuale di medico competente, comprensivo 
di relazione annuale, partecipazione alle riunioni 
periodiche e consulenze varie
Visite mediche periodiche con giudizi di idoneità
Esami specialistici ( visiotest spirometria..) 

ESPERIENZE LAVORATIVE descrizione 

Esperienze di medico compente in Istttt icocostci 

esperienze covorotve presso ent ptbbcici e/o privot 

Luogo e data _______________________________________

Timbro e firma __________________________________
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Offerta econoiica Parte riservata 
all’interessato

Parte riservata alla 
Commissione

Incorico onntoce di medico competente, comprensivo di 
recozione onntoce, portecipozione occe ritnioni periodiche e 
constcenze vorie

Ptnt 10 (mmox ptnt 30)

Visite  mediche  periodiche  con  gitdizi  di  idoneità  (mcosto  cadauna)
etro__________________ 

Mox 15 ptnt
Ic ptnteggio sorà ossegnoto secondo co segtente
formula: offerta più bassa x 15/ singola offerta
Esami specialistici ( visiotest spirometria..) 
(mcosto cadauna)                                   etro _________________
Mox 10 ptnt
Ic ptnteggio sorà ossegnoto secondo co segtente
formtco: oferto piiù bosso x 10/ singoco oferto

Esperienze di medico competente in Istttt scocostci  

Ptnt 3 (mmox ptnt 12)

Esperienze  di  medico  competente  in  ent ptbbcici  e/o
privot  
Punti 3 (max punti 12)
TOTALE ptnteggio                               Mox 80 ptnt

UDIC849001 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000451 - 15/01/2020 - C10g - E


