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Malnate, li 03/04/2024

OGGETTO: Affidamento servizio di Sorveglianza Sanitaria per mesi n. 2

FOGLIO CONDIZIONI

Oggetto del presente foglio condizioni € I'affidamento del servizio di Sorveglianza Sanitaria per i
dipendenti del Comune di Malnate.

Nel servizio di sorveglianza sanitaria si intende ricompresa qualsiasi attivitd prevista dalla
normativa in materia di salute e sicurezza del lavoratore.

Sono altresi comprese le attivita dei medici specialisti, gli accertamenti diagnostici e specialistici
richiesti dal Medico Competente al fine della formulazione dei giudizi di idoneita alla mansione
specifica, compresi quelli previsti all’art. 20 del D. Lgs. 151/2001.

[l servizio avra durata di mesi due (2), a partire dalla data di sottoscrizione del contratto.

Il valore stimato del servizio viene quantificato in € 500,00 per ciascun mese, per complessivi €
1.000,00 esente IVA ai sensi dell’art. 10, comma 1, n. 18 — D.P.R. 633/72.

L’affidamento avverra ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett. b) del D. Lgs. 31/03/2023, n. 36.

La sottoscrizione del contratto avverra ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.Lgs 36/2023, mediante
apposito scambio di lettere tra le parti tramite posta elettronica certificata.

La liquidazione in relazione alla fornitura verra effettuata entro 30 giorni dalla presentazione della
fattura emessa in modalita elettronica.

I pagamento sara effettuato previo accertamento della regolare esecuzione del servizio ed
acquisizione del documento unico di regolarita contributiva attestante la regolarita della posizione
contributiva dell’aggiudicatario.

La ditta aggiudicataria si impegna, altresi, al rispetto degli obblighi derivanti dalla normativa sulla
tracciabilita dei flussi finanziari ai sensi della legge 136/2010 e successive modificazioni.

Il Responsabile dell’Area Organizzazione
Dott.ssa Margherita Taldone

“Documento firmato digitalmente: la firma autografa e sostituita con l'indicazione a stampa del nominativo del
soggetto responsabile, ai sensi dell'articolo 21 e 24. D.Lgs. 82/2005”,
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