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OFFERTA ADEMPIMENTI SORVEGLIANZA SANITARIA

OFFERTA N°  ________________
 
 
Spett.le: DITTA DI ESEMPIO
VIA SACCO E VANZETTI, 40
56025 PONTEDERA PI
 
Facendo seguito a vs cortese richiesta con la presente vi inviamo nostra migliore offerta per i servizi di seguito 
specificati (tutti i prezzi sono da intendersi IVA esclusa).
 

SORVEGLIANZA SANITARIA**
**Il tipo e la periodicità degli esami (che verranno indicati nel programma di sorveglianza sanitaria) è decisa, in 
piena autonomia, dal medico del lavoro in base alla mansione svolta ed allo stato di salute del lavoratore.

 
 

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

DITTA DI ESEMPIO

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 SOPRALLUOGO: € 50,00
€ 50,00Totale Prezzo Accertamenti:

MovimentazIone manuale dei carichi, Posture fisse prolungate. Posture 
incongrue.Disturbi oculo visivi.

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

AUTISTI

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 GLUCOSIO: € 5,00 - TRIGLICERIDI: € 3,00 - COLESTEROLO LDL: € 3,00 - 
TRANSAMINASI G.O.T.: € 5,00 - TRANSAMINASI G.P.T.: € 5,00 - VISITA MEDICO DEL 
LAVORO: € 40,00 - URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO: € 5,00 - 
DETERMINAZIONE DI SOSTANZE D'ABUSO (Screening): € 8,00

€ 74,00Totale Prezzo Accertamenti:

Posture fisse prolungate. Posture incongrue. Disturbi oculo visivi.

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

cucitrice

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 VISITA MEDICO DEL LAVORO: € 40,00

€ 40,00Totale Prezzo Accertamenti:
 24 SPIROMETRIA: € 20,00 - VISITA ERGOFTALMOLOGICA: € 30,00

€ 50,00Totale Prezzo Accertamenti:
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Agenti Chimici, Tetano.

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

falegnameria

Periodicità (mesi)Accertamenti

 1 ANTITETANICA - I DOSE

Totale Prezzo Accertamenti:
 8 ANTITETANICA - II DOSE

Totale Prezzo Accertamenti:
 12 GLUCOSIO: € 5,00 - CREATININA: € 3,00 - TRANSAMINASI G.O.T.: € 5,00 - 

TRANSAMINASI G.P.T.: € 5,00 - GAMMA G.T.: € 5,00 - VISITA MEDICO DEL LAVORO: € 
40,00 - 2.5 ESANDIONE URINARIO: € 8,00 - URINE ESAME CHIMICO FISICO E 
MICROSCOPICO: € 5,00 - EMOCROMO: € 5,00

€ 81,00Totale Prezzo Accertamenti:
 120 ANTITETANICA - III DOSE - ANTITETANICA - RICHIAMO DECENNALE

Totale Prezzo Accertamenti:

Agenti Chimici, Broncoirritanti e polveri

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

tappezziere

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 GLUCOSIO: € 5,00 - CREATININA: € 3,00 - TRANSAMINASI G.O.T.: € 5,00 - 
TRANSAMINASI G.P.T.: € 5,00 - GAMMA G.T.: € 5,00 - VISITA MEDICO DEL LAVORO: € 
40,00 - 2.5 ESANDIONE URINARIO: € 8,00 - URINE ESAME CHIMICO FISICO E 
MICROSCOPICO: € 5,00 - EMOCROMO: € 5,00

€ 81,00Totale Prezzo Accertamenti:
 24 SPIROMETRIA: € 20,00

€ 20,00Totale Prezzo Accertamenti:

Rischio Chimico moderato.

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

trapuntificio

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 GLUCOSIO: € 5,00 - CREATININA: € 3,00 - TRANSAMINASI G.O.T.: € 5,00 - 
TRANSAMINASI G.P.T.: € 5,00 - GAMMA G.T.: € 5,00 - VISITA MEDICO DEL LAVORO: € 
40,00 - URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO: € 5,00 - EMOCROMO: € 
5,00

€ 73,00Totale Prezzo Accertamenti:

Disturbi oculo  visivi

Mansione/G.Omogeneo

Fattori di rischio

Uffici

Periodicità (mesi)Accertamenti

 12 VISITA MEDICO DEL LAVORO: € 40,00

€ 40,00Totale Prezzo Accertamenti:
 24 VISITA ERGOFTALMOLOGICA: € 30,00

€ 30,00Totale Prezzo Accertamenti:
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SICUREZZA
 

PRESTAZIONE                                                     COSTO UNITARIO
                                                 
CORSO RSPP DATORE DI LAVORO 16 ORE                                    € 250,00
CORSO RLS 32 ORE                                                      € 400,00
AGGIORNAMENTO CORSO RLS 4 ORE                                          € 75,00
CORSO ANTINCENDIO 4 ORE                                               € 100,00
CORSO DI PRIMO SOCCORSO 12/16 ORE                                     € 180,00
AGGIORNAMENTO CORSO DI PRIMO SOCCORSO 4 ORE                            € 75,00
POS                                                                   € 200,00
DVR                                                          SECONDO ATTIVITA'
 
NB: i corsi RSPP datore di lavoro ed RLS vengono tenuti in collaborazione con ente Istituzionale.
 

PAGAMENTO
Per i corsi al momento dell’ iscrizione che funziona da prenotazione, per le prestazioni sanitarie il pagamento deve 
essere effettuato al momento della consegna della documentazione.
  

CONDIZIONI CONTRATTUALI
1 - La società PROACTIVE SAS (fornitore) metterà a disposizione del cliente ......
2 - Il Cliente si impegna a comunicare tempestivamente al fornitore ..........
La presente offerta si intende valida per 4 mesi dalla sua data.
 
In attesa Suo gentile riscontro saluto distintamente
 
 
                                                                                                                        Il responsabile commerciale
                                                                                                                          Dr. ssa CRISTINA NARCETTI
                                                                                                                    
 
                                                                                                                        ________________________
 
Per accettazione della presente offerta N° ________________ si prega di invare la stessa debitamente compilata, 
timbrata e firmata da legale rappresentante.  
                                    

__________________________________________________________________________
(Ragione sociale di Fatturazione)

 
___________________________________________________________________________

(indirizzo sede legale)

 
___________________________________________________________________________

(indirizzo di spedizione fattura - se diverso dalla sede legale)

 
____________________________      ___________________________________

(Partita IVA)                                                  (Codice Fiscale)

 
___________________________________________________________________________

(Codice IBAN)

 
                                                                                                    Per accettazione
                                                                                                       (timbro e firma)
 
 
                                                                                   _______________________________________
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