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Oggetto: Richiesta di offerta per una convenzione per ’espletamento di prestazioni di
sorveglianza sanitaria presso la ns, sede ai sensi del D.gls 81/08 e s.m per ’anno2014.

Con la presente si chiede la migliore offerta per una convenzione per 'espletamento di
prestazioni di sorveglianza sanitaria presso la ns, sede ai sensi del D.gls 81/08 e s.m per
’anno2014 ,

La convenzione di cui all’oggetto dovra essere comprensiva di tutti i servizi, come di

seguito elencati :

o | attivita di Consulenza Professionale dovra essere svolta per il periodo compreso
tra marzo14 e il 31 dicembre 2014, sotto l'esclusiva responsabilita del medico;

o |'attivita di consulenza verra effettuata durante il normale oraric di servizio
presso la "Azienda Improsta”®, sita al Km. 79+800 della 5.5. 18 in caomune di Eboli
(SA);

o Per [attivita di cui sopra verra corrisposto un compenso annuale come di seguito
specificato per ogni unita lavorativa in forza:

1. compenso per visita medica generale annua con giudizio di idoneita

€ rvireireenn a visita;
2. compenso per esame spirometrico annuo € ... .ad esame;
3. - compenso per esame audiometrico annuo L IO . ad esame;

4, compenso per esami di laboratorio annui { transaminasi,
emocromo con formula, glicemia, azotemia, urine standard) : € ........... ad
esame;
5. compenso per esami di labaratorio annui ( emocrome con fl.,
glicemia, azotemia, urine standard, colinesterasi): € rreverreereens .ad esame

6. compenso per vaccinazione antitetanica: L S a dose
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7. compenso per servizio di medico competente con sopralluoghi sul posto e

stesura del piano sanitario € crerrenerenenens a corpo

Non saranno ceonsiderati in alcun modo i preventivi pervenuti, con modifiche alle
caratteristiche rispetto a quelle sopra riportate.
Visto ['urgenza per il sopra citato servizio i preventivi dovranno pervenire al protocolic
dell’azienda entro le ore16,00 del giorno 04/03/2014.
’offerta potra essere inviata a mezzo fax (0828/352047), email
(azienda@improsta.it), per posta (55.18 KM 79+800 84025 Eboli -Salerno) o consegnata
a mano.
la presente richiesta viene inviata a ditte iscritte e non iscritte al ns. albo delle ditte
di fiducia pertanto dovranno inviare in allegato all’offerta idonea autocertificazione
(Art, 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e ss. mm. ii.);
it preventivo della fornitura dei servizi dovra essere redatto in forma analitica.
Il servizio sara affidato al professionista o studio associato che proporra il prezzo

complessivo (sommando ogni singolo servizio) piu basso.
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