Allegato  3
	Affidamento incarico esterno di Medico Competente

	OFFERTA TECNICA

	Oggetto dell’incarico presso questo Istituto
	Unità

Misura
	Valore

	Tipo di esperienze pregresse:
	
	

	Numero di Esperienze  durante i quali ha assunto l’incarico di Medico Competente a favore di istituti scolastici durante l’ultimo quinquennio (riportare le esperienze maturate indicando il periodo e l’Istituto Scolastico fino ad un massimo di 5 incarichi)
1)_____________________ presso _____________________

2)_____________________ presso _____________________

3)_____________________ presso _____________________

4)_____________________ presso _____________________

5)_____________________ presso _____________________
	N°
	_____________

	Numero di Esperienze di medico competente durante i quali ha assunto l’incarico a favore di altri Enti e/o Aziende durante l’ultimo quinquennio (riportare le esperienze maturate indicando il periodo e l’Ente fino ad un massimo di 5 incarichi)
1)_____________________ presso _____________________

2)_____________________ presso _____________________

3)_____________________ presso _____________________

4)_____________________ presso _____________________

5)_____________________ presso _____________________
	N°
	_____________

	Laurea con votazione _________  (da rapportare al punteggio massimo ammissibile)
	
	_____________

	Specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale con votazione _________  (da rapportare al punteggio massimo ammissibile)
	
	

	Corsi di  aggiornamento del medico competente effettuati (saranno valutati tutti i corsi di medicina del lavoro fino ad un massimo di 5 corsi)
1) __________________________________________________

2) __________________________________________________

3) __________________________________________________

4) __________________________________________________


	N°
	_____________

	Prestazioni aggiuntive e migliorative rispetto alle “prestazioni minime richieste” del servizio riportate nella lettera di invito che si impegna a svolgere nell’ambito dell’incarico di Medico Competente come di seguito elencate: 
1) __________________________________________________

2) __________________________________________________


	N°
	_____________


Allegare copie di documenti che comprovino le esperienze in qualità di cui trattasi (contratti, attestati, incarichi. ecc..) pena la non attribuzione del relativo punteggio 

Data ___________________
Il Titolare _________________________________

