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Prot. n. 1671/C7                       Pavia,     25   febbraio  2014 
 

 

CIG:  X230D63735  
  
 

 
 
OGGETTO:  Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente in   medicina 
del lavoro,  in materia di tutela della  sicurezza in azienda e igiene del lavoro, secondo quanto 
previsto dalla legislazione vigente . 
                      

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
VISTO il D.Lgs. n. 81/2008 “ attuazione dell’art. 1 legge 3 agosto 2007, n. 123 ,  in materia di 
tutela della  sicurezza in azienda e igiene del lavoro”; 
VISTA la necessità di procedere alla nomina della figura di Medico Competente secondo la 
normativa cogente, al fine di tutelare la salute dei propri dipendenti e di rendere maggiormente 
sicuro il Lavoro. 
 

EMANA 
 

Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente in medicina del 
lavoro . 
 
 
 
Al fine di consentire una offerta articolata , ribadendo che le prestazioni debbono essere fornite secondo la 
normativa vigente in materia di sicurezza ed igiene del lavoro si specifica quanto segue : 
 

1. Visite mediche  per Personale Amministrativo e Docente addetto a videoterminali comprendenti a) 
visita medica periodica di controllo , b)visita oculistica per videoterminalisti con frequenza biennale 
per il personale con età superiore ad anni 50 e quinquennale per personale di età inferiore ad anni 50 
salvo diverse indicazioni del Medico Competente. Per il Personale Ausiliario c) visita medica 
periodica di controllo con periodicità annuale d) Spirometria e) Audiometria f) Esami ematochimici 
comprendenti emocromo con formula leucocitaria ,glicemia, azotemia , creatinemia, birilubinemia, 
VES,AST (GOT),ALT (GPT) , GammaGT ,esame urine con sedimento. 
 

2. Altre prestazioni obbligatorie : g) Relazione sanitaria per ASL e RLS periodicità annuale    h) 
Sopralluogo e riunione con RSPP e RLS  dell’Istituto periodicità annuale. 
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3 La data delle visite mediche sarà concordata espressamente con l’Istituto “L.Cremona” al momento 

dell’affidamento dell’incarico con firma del relativo contratto, in fase successiva seguirà la periodicità 
prevista dal piano sanitario. In caso di necessità  , su richiesta dell’Istituto, sarà possibile lo 
spostamento di date precedentemente concordate informando preventivamente un Vs. referente. Gli 
incontri con il Medico Competente saranno concordati in base alle esigenze dell’Istituto e di quelle del 
Vs. referente. 

 
 
 
Accordo di riservatezza 
 
Il Medico Competente nominato ed i suoi incaricati dovranno garantire la massima riservatezza in relazione 
alle informazioni ed ai dati di cui verrà a conoscenza (D.Lgs. 196/03) ,nell’espletamento delle funzioni proprie 
o accessorie dell’incarico, appartenenti a IPSIA “L.Cremona” . Di pari l’Istituto si impegna a garantire analoga 
sicurezza per quanto riguarda la documentazione fornitagli dal Medico Competente. 
 
 
Modalità e validità dell’ offerta  
 
L’offerta economica dovrà essere formulata indicando il costo/persona per le voci al punto 1 commi a) e b) c) 
e), f) con indicazione IVA esente , punto 2 commi g) e h) importo totale con indicazione dell’ IVA e della 
relativa aliquota applicata. 
L’offerta economica dovrà avere almeno novanta giorni di validità a partire dalla data di presentazione, in 
caso di assegnazione dell’incarico non potrà subire revisioni per tutta la durata contrattuale. 
In allegato all’offerta economica dovranno essere indicate le eventuali esclusioni che esulino dagli 
adempimenti obbligatori previsti per legge. 
 
 
Durata del contratto 
 
L’incarico da affidare avrà durata di mesi dodici dalla data della nomina del Medico Competente con 
conseguente stipula del contratto di affidamento dell’incarico, potrà essere disdettato da entrambe le parti 
prima della scadenza naturale con preavviso di almeno trenta giorni formulato tramite Raccomandata A/R. 
Le eventuali spese di registrazione del contratto saranno a carico della parte richiedente. 
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L’offerta dovrà essere indirizzata al  Dirigente Scolastico dell’ IPSIA L.Cremona Piazza 
Marconi , 6  27100 Pavia dovrà: 
- Pervenire  in busta chiusa entro le ore 12,00 del giorno    15 marzo 2014         recante la 

dicitura “Contiene Offerta per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente ” (non 
fa fede il timbro postale).  

- Per PEC all’indirizzo ipsia.pavia@pec.it 
- avere validità di almeno 90 giorni; 

 
Si ricorda che non è consentito inviare le offerte via fax o via e-mail non certificata. 
 
Il pagamento avverrà di norma dopo la conclusione delle visite mediche, con bonifico 
bancario entro 30 giorni dopo acquisizione del DURC, dietro presentazione di fattura 
accompagnatoria . 
 
L’offerta sarà valutata secondo i parametri seguenti : 
- 50%  OFFERTA ECONOMICA punto 2 commi g) ed h) 
- 50%  OFFERTA ECONOMICA punto 1 commi a) ,b) , c) , d) , e) , f) 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
Arch. Franca Bottaro 
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        IPSIA “L.CREMONA”  PAVIA  
 
 
OGGETTO: INFORMAZIONI RICHIESTE PER L’ACQUISIZIONE DEL DURC AI SENSI DELLA LEGGE 12 
NOVEMBRE 2011, N. 183 DA PARTE DELLA P.A. 
 
 

 
Impresa 
 

 

 
Sede Legale 
 

 

 
Sede Legale 
 

 

 
Sede operativa 
 

 

 
Codice fiscale/Partita IVA 
 

 

 
Indirizzo e-mail 
 

 

 
Indirizzo PEC 
 

 

 
CCNL applicato 
 

 

 
Numero dipendenti 
 

 

 
Sede INAIL competente 
 

 

 
Codice assicurazione ditta 
 

 

 
Sede INPS competente 
 

 

 
N. matricola azienda 
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Mediante apposizione di timbro e firma si autorizza anche il trattamento e l’utilizzo dei dati ai sensi del 
D.Lgs. 196/2003 (allegare copia del documento di identità del dichiarante). 
 
Data, 
          
 
 

Timbro e firma 

 
 
 
 
 
 
Si ricorda che i predetti dati sono necessari al fine della richiesta da parte dell’Istituto, del modello DURC, 
indispensabile per la liquidazione delle fatture. 
Come da Circolare INPS n. 59 del 28/03/2011 punto 3.9  
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        IPSIA “L.CREMONA”  PAVIA 
         

          

MODULO TRACCIABILITA’ FLUSSI FINANZIARI 

AI SENSI DELLA LEGGE 136/2010  
 

 

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/______ Residente in ________________________________ Via 

____________________________________________________________ codice fiscale 

____________________ in qualità di _________________________ dell’Operatore 

Economico _______________________________________________  

con sede in _____________________  Via _________________________________ Tel. 

_____________ Fax ____________    e-mail ___________________________ con 

Codice Fiscale/Partita IVA n. _______________________________ 

 
in relazione alla fornitura di beni/servizi,  consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e 

penali ai sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

 

- che ai sensi dell'art. 3, comma 7, della Legge 13 Agosto 2010, n. 136, è dedicato il 

seguente conto corrente bancario/postale: 

 

Numero conto corrente: __________________ 

Istituto di Credito: _______________________ 

Agenzia: _______________________________ 

IBAN: _________________________________ 
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- che i soggetti delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i 

seguenti: 

 Sig./Sig.ra ________________________________________________ Nato/a a 

_________________________________ il ____/____/______ Codice Fiscale 

___________________________________________ Residente in 

_________________________________________________ Via 

___________________________________________________ 

 

 Sig./Sig.ra _________________________________________________ Nato/a a 

_________________________________ il ____/____/______ Codice Fiscale 

___________________________________________ Residente in 

_________________________________________________ Via 

___________________________________________________ 

- che ai sensi dell’art. 3 comma 8 della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si 

assume l’obbligo di rispettare la normativa relativa alla tracciabilità dei flussi 

finanziari pena nullità assoluta del contratto.  

 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno ____/____/______ 

 

 

 Il Sottoscrittore
1
 

(timbro e firma) 

 

 

         __________________________ 
 
1
 Allegare copia del documento d’identità (in corso di validità) del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n°445. 
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