Allegato B

Marca da
Bollo legale
(€. 16,00)

BANDO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO
DI SORVEGLIANZA SANITARIA
e del SERVIZIO di PROTEZIONE e PREVENZIONE
sui LUOGHI DI LAVORO

SEGEN Holding srl - CIG: Z4AA26E84BF
SEGEN Spa - CIG: ZC826E8369
AST srl - CIG: Z4F26E851D

Modulo dell’offerta

Il SOLLOSCIILEO ..vviiiiiiicee e (cognome, nome e data di nascita) in
QUAlIEA di e (rappresentante legale, procuratore, etc.) dell'impresa
..................................... consedein ....cccceeevevveieescieenieenens. CoF e iiiiivvcveeveenen 0 Pt@ LVUAL

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti aggiungere:

guale mandataria della costituenda ATI/CONSOIZIO .......cccoueeevreeeeireeeesieeeeeteeeeieeeieeeeseaaae e

. (1 SOEEOSCITEEO .o (cognome, nome e data di
nascita) in qualita di ..........coccoevveveevceic cvne. (rappresentante legale, procuratore, etc.)
Aell/IMPreSa ......ooooeeeeeeeceeee ettt (0l g I=T=Ta (= | o B
CFooeeeeeee P.ta LV.A. .......cceceeeeene..... quale mandante della costituenda
VAN B V4 O00] g Yo 4 [o IS

o J Yo ] n o XYoo 1 Xo TS (cognome, nome e data di
nascita) in qualita di ........coeveveevevvecer v, (rappresentante legale, procuratore, etc.)



Allegato B

dell'IMPreSa .......ccovvecieeceesesceeseesie e ee st CON SEAE N oo,
(O P.ta LV.A. .........eeeeveno...... quale mandante della costituenda
ATI/CONSOIZIO.ccc..ccoiiei ettt eeeeeiieeeeseisiaiaesesiineaans

o J1 SOELEOSCIIEED ..ottt s e e (cognome, nome e data di
nascita) in qualita di .........ccoeevvceecvecis e, (rappresentante legale, procuratore, etc.)
AeIlIMPreSa ..ot e, CoN Sede N ..eeeceeeeeeeeeeeeceeeea e
CFooeeeeeee, P.ta ILLV.A. ..........eeeeuvoo..... quale mandante della costituenda
ATI/CONSOIZIO..c.....ccooeeeeeeeeeeiiiieieeeeeeeeees etiiiattttee e e e e e e eveses s s

Offre/offrono per:

— Servizio di sorveglianza sanitaria e relativi costi per nomina del Medico Competente e RSPP nonche ogni altro onere
ricompreso nel servizio delle due figure.

Importo a base di gara Importo offerto
€. 3.700/anno

per un importo finale pari a (importo

offerto € x n. 3 anni, in cifre ed in lettere) considerato al netto degli oneri per |'attuazione dei

piani di sicurezza, sul prezzo posto a base d’asta.

Offre/offrono per:

- Controllo funzione visiva e controllo dell’apparato muscolo scheletrico. Ecg, spirometria, audiometria, visiotest, analisi
cliniche (emocromo completo con formula, got, gpt, GGT, glicemia, creatinina, esami urine, piombemia, HIV, HCV, anticorpi
tetano, colesterolo totale, colesterolo HDL/LDL, trigliceridi). Esami da fare una volta all’anno per 65 unita lavorative.

Importo a base di gara Importo offerto
€. 70,00/1avoratore

per un importo finale pari a (importo
offerto € x n. 3 anni, in cifre ed in lettere) considerato al netto degli oneri per |'attuazione dei

piani di sicurezza, sul prezzo posto a base d’asta.

Offre/offrono per:

Analisi con CDT, Alcol test/ Drug test. Esami da fare una volta all’anno su 22 unita lavorative

Importo a base di gara Importo offerto
€. 50,00/lavoratore
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per un importo finale pari a (importo

offerto € x n. 3 anni, in cifre ed in lettere) considerato al netto degli oneri per |'attuazione dei

piani di sicurezza, sul prezzo posto a base d’asta.

In conformita a quanto disposto dall’art. 95, comma 10 del D.Lgs. 50/2016, i costi della
sicurezza inerenti i rischi specifici propri dell’attivita dell'impresa appaltatrice inclusi nel prezzo

offerto risultano essere pari ad euro

in cifre
in lettere
Il/i concorrente/i
(Timbro e firma leggibili)
N.B.:

» La variazione percentuale unica, sul prezzo dell’'appalto dovra, nell’offerta, essere
espressa in cifre e ripetuta in lettere. In caso di discordanza, vale l'indicazione in lettere.
» Nel caso di consorzi o ATI non ancora costituiti I'offerta dovra essere sottoscritta dai titolari

o legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.
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