Modulo B 
Modulo offerta tecnica di natura quantitativa
Il sottoscritto (nome).........................................(cognome).....................................................................
nato a ……………………………………………………………il …………………………………
in qualità di (barrare la casella che interessa)
   
Rappresentante Legale
 
Procuratore del legale rappresentante (giusta procura allegata alla presente in copia conforme all’originale rilasciata dal Notaio)

Curatore nell’ipotesi di fallimento con autorizzazione all’esercizio provvisorio ai sensi dell’art. 110 co. 3 D.Lgs 50/16
dell’impresa (denominazione) ...…………………………………………………………………....
 (sede legale)…………..……………………………………………………………………….………………,
con riferimento alla gara di appalto per l’affidamento del servizio di sorveglianza sanitaria dei dipendenti comunali e nomina del Medico competente .……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….,
CIG: 9496697A46
in nome e per conto dell’impresa rappresentata di cui sopra, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA
	ELEMENTO B2
Esperienza e professionalita’ del personale qualificato messo a disposizione per l’attività di Medico Competente di cui all’art. 6 comma 5 del Capitolato speciale d’appalto (n. minimo di personale: 3 medici) e per il ruolo di coordinatore dei medici competenti


	Medico Competente con funzioni di coordinamento
Nominativo______________________

	Anzianità specializzazione in medicina del lavoro > 10 anni
	□

	Anzianità specializzazione in medicina del lavoro da 5 a 10 anni
	□

	Esperienza coordinamento servizio sanitario complesso (>1500 addetti)  in settore lavoro pubblico
	□

	Esperienza coordinamento servizio sanitario complesso (>1500 addetti) in altri settori
	□

	Esperienza in settore lavoro pubblico > 800 addetti
	□

	Esperienza in altri settori > 500 addetti
	□


	Medico Competente
Nominativo______________________

	Anzianità specializzazione in medicina del lavoro > 5 anni
	□

	Esperienza in settore lavoro pubblico > 800 addetti
	□

	Esperienza in altri settori > 500 addetti
	□


	Medico Competente
Nominativo______________________

	Anzianità specializzazione in medicina del lavoro > 5 anni
	□

	Esperienza in settore lavoro pubblico > 800 addetti
	□

	Esperienza in altri settori > 500 addetti
	□


Per addetti si intende il numero di personale dipendente dell’ente pubblico o privato presso cui è stato svolto il servizio di sorveglianza sanitaria e che deve risultare dal curriculum allegato.
Inoltre
OFFRE
	ELEMENTO E1
Numero di unità di personale dedicato all’attività di medico competente in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 d.lgs. 81/2008 aggiuntive rispetto a quella minima richiesta nel Capitolato (art. 6 comma 5 - 3 unità di personale). L’offerta migliorativa non può essere superiore a 2 (DUE) unità (barrare la casella corrispondente all’opzione prescelta)

	Unità di personale medico aggiuntive 

	0 (zero) unità aggiuntive
	□

	1 (una) unità aggiuntiva
	□

	2 (due) unità aggiuntive
	□


	ELEMENTO E2
Numero di sedi ambulatoriali autorizzate, secondo la normativa regionale, nel territorio del Comune di Firenze e facilmente raggiungibile con mezzi di trasporto pubblico, con fermata che non disti più di m. 500 di percorso pedonale dalla sede stessa, ulteriore rispetto a quella prevista nel Capitolato (art. 6 comma 5 - 1 sede ambulatoriale autorizzata).  L’offerta migliorativa non può essere superiore a 2 sedi offerte (barrare la casella corrispondente all’opzione prescelta)

	Sedi ambulatoriali aggiuntive 

	0 (zero) unità aggiuntive
	□

	1 (una) unità aggiuntiva
	□

	2 (due) unità aggiuntive
	□


DICHIARA INOLTRE
-
di vincolarsi alla presente offerta per 180 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle offerte;
-
di aver tenuto conto, nel redigere l’offerta, degli obblighi connessi alle disposizioni in materia di sicurezza e protezione dei lavoratori, delle condizioni di lavoro, nonché degli oneri aziendali di sicurezza, di cui all’art. 26, comma 6 del D.Lgs. 81/2008, con indicazione del relativo importo;
_____________________, lì _______________ 
            (luogo, data) 
Firma  Digitale
NOTE: 
· Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario. 
· In caso di raggruppamento temporaneo di concorrenti non ancora costituito la presente offerta deve essere sottoscritta, da parte di tutti gli operatori economici che costituiranno il raggruppamento temporaneo.


