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MEDICINA DEL LAVORO 
 

Spett.le 
Comune di Tradate 

        P.zza Mazzini, 6  
        21040 Tradate - VA 

----------------------------------------- 
Alla c.a Gent.le sig. ra Arianna Zorzi 
@:  
a.zorzi@comune.tradate.va.it 

 
 
Referente: Valentina Moroni 
 
Oggetto: Lettera di offerta per accertamenti relativi alla sorveglianza sanitaria. 
 

In relazione alla Vostra gentile richiesta, la scrivente Cerba HealthCare Lombardia M.D. srl (di seguito anche la 
“Società”) si pregia di formulare la propria migliore offerta per i seguenti servizi di: 

 diagnostica di laboratorio nell’ambito del programma di sorveglianza sanitaria disposto sui Dipendenti dell’intestata 
impresa dal Medico Competente ai sensi dell’art. 41 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.; 

 prestazioni sanitarie relative all’espletamento della Sorveglianza Sanitaria; 
 
In caso di adesione Vi preghiamo di restituirci la presente copia firmata e timbrata per accettazione tramite e-mail a: 
 

 Valentina Moroni  @: valentina.moroni@cerbahealthcare.it 
 
Per ulteriori informazioni Vi preghiamo di rivolgerVi al reparto di Medicina del Lavoro: 
 

 www.cerbahealthcare.it/   
 

 
PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA SANITARIA 
Medico Competente 
 
Il Servizio Sanitario collegato al D.Lgs. 81/2008, curato da uno specialista in Medicina del Lavoro o Medico 
competente, prevede: 

 Assunzione di Responsabilità per la Vs Sede 
 Stesura ed aggiornamento del Piano Sanitario 
 Creazione o acquisizione delle Vs cartelle sanitarie 
 Tenuta scadenziario di visite/prestazioni 
 Gestione e archiviazione della documentazione medica 
 Invio cartelle sanitarie 
 Spese generali di segreteria 
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La tariffa forfettaria annua per la Nomina del Medico Competente sarà di: 
 

 
 Aggiornamento del piano di sorveglianza sanitaria, sopralluoghi periodici negli ambienti di 

lavoro, relazione sanitaria annuale sugli accertamenti svolti con partecipazione a riunione 
periodica di prevenzione 
 

€ 700,00 

 Eventuali prestazioni del medico competente al di fuori di quanto previsto dalle prestazioni 
convenzionate verranno fatturate con la tariffa oraria di 
 

€ 55,00/ ora 

 
da erogarsi in un’unica rata a partire dalla data di stipula del contratto. 
 
Le visite mediche specialistiche e gli Esami Funzionali previsti dal Piano Sanitario verranno eseguiti con una 
programmazione concordata, con la Nostra segreteria, in funzione delle Vostre esigenze. 
 

PRESTAZIONI  € cad. 

Visita medica con compilazione cartella (1^ visita) 28,00 

Visita medica periodica 28,00 

Visite per idoneità specifica 60,00 

Esame spirometrico 14,40 

Esame audiometrico 16,80 

Elettrocardiogramma 20,80 

Visita ergoftalmologica per VDT 42,00 

RX torace 35,20 

  

Emocromo-f 5,76 

Transaminasi GOT/GPT 6,64 

Gamma GT 3,72 

Azotemia 2,48 

Glicemia 2,48 

Creatinina 2,92 

Trigliceridi 4,16 

Colesterolo totale 3,72 

Colesterolo HDL 4,16 

Anticorpi antitetano 11,60 

Antigene virus epatite B  HbsAg 14,48 
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Antic. virus epatite B HbsAb 18,60 

Antigene virus epatite B HbeAg 18,60 

Antic.virus epatite B  HbeAb 18,60 

Antic.virus epatite B HbcAb 18,60 

Antic.virus epatite C HCV 18,60 

PSA totale 20,66 

Esame urine completo 2,08 

Prelievi venosi 1,68 

 
Altri Costi (se espressamente richiesti dall’azienda) 
 

 Uscita in azienda degli Specialisti (Per un minimo di 5 visite)    € 80,00 + iva 
 Consegna cartella sanitaria       € 15.00 + iva 
 Spedizione Idoneità via Mail        GRATIS 

 
Per l’espletamento dei seguenti obblighi previsti dal D.Lgs 81/2008, in capo al Medico Competente, con attività svolta 
sia presso la vostra sede, sia presso i nostri uffici: 
 
Il costo relativo alla prima ora di presenza del medico verrà addebitato anche nel caso di annullamento dell’attività 
programmata ove detto annullamento non venga inviato entro 24 ore dalla data pianificata. 
 
La Società all’interno delle proprie strutture sarà in grado di eseguire eventuali visite specialistiche ed indagini 
diagnostiche di 2° livello che il Medico del Lavoro dovesse prescrivere. 
 
Condizioni Operative 
Le prestazioni sopra indicate potranno essere eseguite senza costi di uscita presso le nostre sedi concordate con 
congruo anticipo con il referente. 
 
 
Nota: tutte le tariffe sanitarie sopra esposte sono ESENTI da applicazione IVA poiché si tratta di prestazioni sanitarie. 
 
 
Modalità di svolgimento del servizio: 

Il servizio di prelievo potrà avvenire presso vostri locali adibiti ad ambulatorio/infermeria conformi ai requisiti 
igienico sanitari per l’attività di prelievo sotto il coordinamento e, ove necessario, la vigilanza del medico competente. Il 
servizio di prelievo prevede l’intervento di personale infermieristico e la raccolta dei campioni presso la vostra sede al 
costo indicato nell’Offerta Economica. I referti saranno consegnati al Medico Competente della Vostra organizzazione 
nell’osservanza delle disposizioni in materia di sorveglianza sanitaria di cui al D.lgs. 81/2008 e le relative implicazioni 
inerenti al segreto professionale e la riservatezza dei dati inerenti lo stato di salute dei pazienti. 

Ove la richiesta di servizi attenga a specifici esami soggetti a specifica disciplina di legge tempo per tempo 
applicabile, il servizio potrà essere reso esclusivamente previa verifica della possibilità legale e tecnico sanitaria di 
erogare detto servizio ed in accordo con la Signoria Vostra e con il Medico Competente sugli specifici protocolli 
amministrativi e/o sanitari eventualmente previsti.  

Per attivare il servizio oggetto della presente offerta è necessario trasmettere via e-mail l’elenco completo dei 
dipendenti con indicato il nome, cognome, data di nascita e mansione.  
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Eventuali esami complementari possono essere variati ad esclusivo giudizio del Medico Competente in rapporto ai fattori 
di rischio. 
 
In tal caso si procederà ad una integrazione della presente offerta contrattuale, a mezzo debita comunicazione scritta. 

 
Condizioni 
L’offerta è formulata alle seguenti condizioni: 

1. Validità dell’offerta: 30 giorni. 
2. Durata del rapporto contrattuale: un anno dalla sottoscrizione dell’offerta per accettazione, che assume 

valore di contratto. 
3. Condizioni di fatturazione contratto: fatturazione mensile. 
4. Condizioni di pagamento: la Società, mensilmente, comunicherà al Cliente la rendicontazione dei servizi 

erogati sulla base dell’accordo sottoscritto ed emetterà la relativa fattura. Il Cliente provvederà al saldo della fattura 
emessa dalla Società mediante gli accordi definite nel presente contratto.  

5. Obblighi del Cliente: il Cliente con la sottoscrizione del presente Contratto si obbliga a: 
a) L’esecuzione delle attività sanitarie e diagnostiche oggetto della presente offerta viene erogata 

esclusivamente nell’ambito del programma di sorveglianza sanitaria ex D.lgs. 81/2008 per la definizione del quale ogni 
adempimento informativo e/o organizzativo in favore dei dipendenti/paziente deve essere assolto dal Datore di Lavoro e 
dal Medico incaricato della sorveglianza sanitaria ciascuno per quanto di rispettiva competenza e sotto la propria 
esclusiva responsabilità.  

La Cliente dichiara in tal senso di manlevare la Società da qualsiasi responsabilità derivi dalle attività di 
competenza propria e/o del medico competente, essendo quest’ultima responsabile esclusivamente della attività di 
prelievo ed analitica oggetto del presente contratto; 

b) mettere a disposizione della Società idonei locali infermeria, adeguati alle necessità di esecuzione dei 
prelievi presso gli stabilimenti interessati dall’iniziativa di screening in oggetto;   

c) corrispondere alla Società i corrispettivi per le prestazioni erogate, secondo le modalità definite nel 
precedente punto 4 “Condizioni di pagamento”. 

In caso di inosservanza di quanto definito nel presente articolo, la Società si riserva la facoltà di risolvere il 
presente Contratto ai sensi dell’art. 1456 c.c., fatto salvo il diritto di richiedere il risarcimento dei danni. 

6. Limitazione di responsabilità: il Cliente è consapevole che nessuna garanzia viene data dalla Società 
relativamente alla data di rilascio del referto, potendo la stessa essere subordinata a circostanze non totalmente 
prevedibili e non dipendenti dalla Società. La Società, pur garantendo il massimo sforzo per rilasciare il referto nel minor 
tempo possibile, è esonerata da obblighi risarcitori con riferimento a eventuali ritardi nella consegna del referto per 
situazioni di forza maggiore o altri motivi ad essa non imputabili. In caso di ritardi imputabili alla Società, l’importo 
massimo del danno risarcibile è limitato ad una somma pari al corrispettivo da essa percepito per le prestazioni 
contrattuali. È escluso ogni risarcimento per danni indiretti o lucro cessante. 

7. Rinnovo contrattuale: rinnovo tacito salvo disdetta da effettuarsi 60 gg prima della scadenza con RA o PEC. 
Eventuali modifiche tariffarie verranno comunicate tempestivamente. La mancata accettazione delle stesse 
equivarrà al recesso anticipato del contratto. 

8. Foro competente: tutte le controversie che dovessero insorgere in relazione al presente contratto 
saranno sottoposte alla competenza esclusiva del Tribunale di Milano 

9. Privacy: in relazione alle attività che saranno eseguite nell’ambito del presente contratto, a seguito della 
sottoscrizione per accettazione dello stesso, le Parti si impegnano reciprocamente ad osservare tutti gli obblighi derivanti 
dalla normativa in materia di Protezione dei dati Personali, in particolare il Regolamento ( UE ) 2016/679 ( il “GDPR” ), la 
normativa di attuazione e di adeguamento al Regolamento, nonché di ogni ulteriore norma vigente a livello nazionale o 
sovranazionale in materia di protezione dati, in particolare con riferimento ai provvedimenti emanati dall’Autorità Garante 
per la Protezione dei Dati Personali Italiana ovvero del Comitato Europeo per la Protezione dei Dati ( la “Normativa 
Applicabile”). Le Parti si danno atto che, relativamente ai dati personali necessari per l’esecuzione del presente contratto, 
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agiranno ciascuna per la parte di propria competenza in qualità di Titolare autonomo del trattamento secondo la 
definizione contenuta all’art. 4 del GDPR. Le Parti pertanto potranno raccogliere i dati personali necessari per l’esecuzione 
del presente contratto nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge, della normativa comunitaria o prescrizioni del 
Garante per la protezione dei dati personali, impegnandosi a trattarli, con modalità manuali e/o automatizzate, secondo 
principi di liceità e correttezza, in modo da tutelare la riservatezza e i diritti riconosciuti, nel rispetto di idonee misure di 
sicurezza e di protezione dei dati medesimi, secondo quanto previsto dal GDPR. Le Parti altresì si impegnano 
reciprocamente a trattare i dati personali necessari per l’esecuzione del presente contratto nei limiti di cui alle rispettive 
informative privacy fornite ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del GDPR nonché per l’adempimento di eventuali 
obblighi derivanti dal presente contratto, dalla legge, dalla normativa comunitaria o da provvedimenti del Garante per la 
protezione dei dati personali. Le Parti si impegnano altresì alla predisposizione e sottoscrizione della documentazione 
necessaria così come prevista dalla normativa vigente in materia per il corretto trattamento dei dati personali delle parti 
coinvolte. 

10. Codice Etico e un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex D. Lgs. 231/01: il Cliente è a 
conoscenza che la Società ha adottato ed attua un Codice Etico e un Modello di Organizzazione, Gestione e Controllo ex 
D. Lgs. 231/01 (il “Modello”), e sue successive modifiche ed integrazioni riportate nel predetto Modello. Si impegna altresì 
a rispettare e a far rispettare ad eventuali suoi collaboratori, tutti i principi contenuti nella suddetta documentazione ed i 
Protocolli comportamentali previsti dalla Società ai sensi del D. Lgs. 231/2001. Il Modello e il Codice Etico sono scaricabili 
dal sito http://www.lifebrain.it.  

11. La violazione delle regole previste dai sopraccitati documenti rappresenterà grave inadempimento 
contrattuale.  Cliente manleva fin d’ora la Società per eventuali sanzioni o danni che dovessero derivare a quest’ultima 
quale conseguenza della violazione dei sopraccitati documenti da parte della Cliente o di eventuali suoi collaboratori.  

Qualora la Cliente o eventuali suoi collaboratori, violino i precetti citati nei punti precedenti, nonché in caso di 
commissione di reati presupposto del D. Lgs. 231/2001 da parte della Cliente o di eventuali suoi collaboratori, la Società 
potrà risolvere il presente contratto con comunicazione da inviarsi a mezzo raccomandata a.r. o PEC. La risoluzione avrà 
effetto immediato a decorrere dalla data di ricezione della comunicazione. La Società potrà inoltre agire per il risarcimento 
di eventuali danni patiti o patiendi. La Cliente si impegna a segnalare all’Organismo di Vigilanza della Società i casi di 
violazioni dei principi contenuti in tutti i documenti sopraccitati, secondo le modalità indicate nel Codice Etico e nel 
Modello. 

12. Anticorruzione e antiriciclaggio: la Cliente dichiara che l’ammontare pagato costituisce esclusivamente il 
compenso per la prestazione prevista nel contratto e che queste somme non saranno mai trasmesse a un Soggetto 
Pubblico o a un privato o a uno dei suoi familiari a fini corruttivi o trasferite, direttamente o indirettamente, ai componenti 
degli organi sociali, amministratori o dipendenti della Società. Alla Cliente è vietato trasferire in via diretta o indiretta il 
compenso ad amministratori, dirigenti, componenti degli organi sociali o dipendenti della Società o ai loro familiari. 

 
Rimanendo a Vs completa disposizione per chiarimenti e/o delucidazioni, l’occasione è gradita per porgerVi i ns. migliori saluti. 

 
Vogliate cortesemente inviarci ordine scritto per integrale accettazione dell’offerta e consenso al trattamento dei dati 

ovvero restituirci la presente debitamente firmata. 
 

 
Referente azienda ______________________________________ 

Tel _____________________________________________________ 

Mail____________________________________________________ 

ATECO__________________________________________________ 

n. dipendenti____________________________________________ 
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Dati per fatturazione elettronica  
 

 Codice Univoco di 7 cifre     |___|___|___|___|___|___|___| 
 

 Posta Elettronica Certificata: ____________________________________________ 
 
Condizioni di Pagamento:  
 

 Bonifico Bancario 60 gg fine mese 
 
 
P.Iva |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|   
 
CF |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
       

 
DATA ADESIONE: ________________________ 

 
 
Firma e Timbro per accettazione 
 
________________________________ 

 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e seguenti del Codice civile, le Parti prendono attenta visione e dichiarano di 
accettare espressamente e in modo specifico le clausole di cui ai punti 4 (Condizioni di Pagamento), 6 (Limitazione 
di responsabilità), 7 (Rinnovo contrattuale), 8 (Recesso unilaterale) e 9 (Foro competente) delle condizioni. 
 
 
Timbro firma per conferma delle clausole di cui ai punti 4 (Condizioni di Pagamento), 6 (Limitazione di 
responsabilità), 7 (Rinnovo contrattuale), 8 (Recesso unilaterale) e 9 (Foro competente) delle condizioni. 
 
…………………………………………………... 
____________________________ 

 

 
 


