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OFFERTA
AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il ______________________________
e residente in _______________________ prov. _______ via ______________________________
cap ______________________ indirizzo di posta elettronica _______________________________
Tel. ____________________________________ cellulare _________________________________
codice fiscale ______________________________ partita IVA _____________________________
in qualità di ______________________________________________________________________
OFFRE
Per l’attribuzione dell’incarico di Medico Competente il seguente costo annuo (lordo Stato e, per le ditte, IVA compresa):
	Oggetto
	Compenso annuale in lettere e in cifre omnicomprensivo al lordo di ogni fiscalità

	Incarico medico competente comprensivo di relazione annuale, partecipazione alla riunione periodica, consulenze varie, visita medica ai dipendenti, sopralluoghi, custodia cartelle, trasmissione dati e quant’altro previsto dagli artt. 25, 29, 40, 41 del D.Lgs. n.81/2008
	


Luogo e data								Firma

