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	Descrizione
	 Importo

	Nomina medico competente.

Analisi della valutazione dei rischi da parte del medico competente.

Programma sanitario mirato ai rischi e stabilisce la periodicità delle visite mediche e degli eventuali accertamenti.

Sopralluogo dell’unità produttiva da parte del medico o di un Suo collaboratore almeno una volta all’anno.

Relazione ,Descrizione ed analisi consuntiva dei risultati della sorveglianza sanitariaA DISPOSIZIONE DELL’  ASL. di competenza territoriale.

Cartelle sanitarie personali istituite dal medico competente

Invio asl di competenza dati relativi all’azienda ( allegato 3B  dlgs 81/08)

certificati di idoneità per l’istituto che provvederà a dare copia al dipendente

Consulenza estemporanea per richieste (telefoniche)da parte del lavoratore ed aziendali.	
GESTIONE  segreteria contatti, informazione e comunicazioni varie riguardanti obblighi  sorveglianza sanitaria 81/08

Tenuta scadenze visite ed esami

Tenuta cartelle 
	€  

	Costo per dipendente con mansioni di collaboratori scolastici ( ATA)  comprensivo di:
Visita Medica, Valutazione rachide, Movimenti ripetitivi arti superiori, necessari al medico per il rilascio dell’idoneità . 
	€  

	Costo per dipendente con mansioni di assistenti  amministrativi con uso di videoterminali pari o sup. a 20/h settimanali comprensivo di:
Visita Medica, Valutazione rachide posture incongrue , Screening Ergoftalmico necessari al medico per il rilascio dell’idoneità.   
	€   

	
PRESTAZIONI NON MENZIONATE   
	

	Visita Su Richiesta o Sup. 60 ( malattia o infortunio) Gg Continuativi
	€  

	Certificati medici   ( es. proseguo attività lavorativa   gestanti  o altro )
	€  

	partecipazione alla riunione periodica del servizio di Prevenzione e Protezione,
 Minimo un ora (USCITA ESCLUSA)
	€  

	Uscita Tecnico Strumentale solo  per  ESECUZIONE Screening Ergoftalmico 
	€  

	Uscita Medico Competente
	€  

	 interventi a richiesta, incontri con organi di vigilanza, ecc..  
Minimo un ora (USCITA ESCLUSA)
	€  


OFFERTA ECONOMICA

ACCETTAZIONE
La società dichiara di aver esaminato in ogni sua parte la richiesta di offerta, le condizioni minime previste e quant’altro ad essi allegato e di accettare, senza riserva alcuna, i termini, le modalità e le prescrizioni in essi contenute. Si impegna inoltre a fornire le garanzie e le condizioni ulteriori e aggiuntive rispetto alla presente dichiarazione che rientrino, per propria decisione, nel costo del premio indicato.

Data ……………………………..

Timbro e firma del Legale Rappresentante

……………… ………………………………
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