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OP/EUI/HRS/2020/001 

Il testo italiano è una traduzione da quello originale in lingua inglese per 
consentire una maggiore fruibilità dello stesso da parte dei concorrenti 
interessati. In caso di dubbio, disputa o involontario errore o omissione, 

farà fede il testo in inglese. 

GARA D'APPALTO CON PROCEDURA APERTA PER LA SELEZIONE DI UN CENTRO 
MEDICO E DI SERVIZI MEDICI PER L'ISTITUTO UNIVERSITARIO EUROPEO 

 
OFFERTA TECNICA 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a__________________________________________il ____________________________________ 

residente a ______________________________con codice fiscale_______________________________ 

in qualità di  __________________________________________________________________________ 

della società/R.T.I./consorzio _____________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________________ 

e sede amministrativa in ________________________________________________________________ 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA: 

CRITERIO T1 (max 39/70) – Descrizione dettagliata dell’attuazione (passo per passo) per ogni servizio 
richiesto: 

1.1.1 (max 10/70) 

 + 

1.1.2 (max 10/70) 

+ 

1.1.3 (max 3/30) 

Visita medica di pre-assunzione (articoli 2.1, 2.3, 2.4 del CDA) 
Si prega di indicare chiaramente le tempistiche di esecuzione e consegna dei risultati medici  

 

 

 

 

Visita medica annuale (articoli 2.2, 2.3, 2.4 del CDA) 
Si prega di indicare chiaramente le tempistiche di esecuzione e consegna dei risultati medici 
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1.2 (max 5/70) 

controlli medici ad hoc relativi alle assenze per malattia (articolo 2.4.1 del CDA) 

 

 

 

 

1.3 (max 4/70) 

Consulenza e disponibilità dei medici specialisti (articolo 2.5, 2.6, 2.7 del CDA) 

 

 

 

 

1.4 (max 4/70) 

Servizi aggiuntivi (articolo 2.8 del CDA) 

 

 

 

 

1.5 (max 3/70) 

Service Management (article 2.9 of TS) 

 

 

 

 

CRITERIO T2 (max 6/70) – Misure proposte per garantire la riservatezza ed elevati standard professionali 
sia per i medici/psicologi che per il personale amministrativo 

 

 

 

 

CRITERI T3 (max 16/70, composto da 10/70 per consulenti medici e 6/70 per i medici specialisti) e T4 
(max 3/70) – Profili degli esperti e del responsabile del servizio (in base ai CV): si prega di descrivere le 
precedenti esperienze (con particolare riferimento alle esperienze negli organismi pubblici e/o università), 
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indicando tutte le specializzazioni e tutti i corsi di aggiornamento frequentati. Curricula di ogni esperto 
con indicazione di grado di istruzione, qualifiche di aggiornamento e esperienze rilevanti ai fini della 
presenta gara d’appalto devono essere presentati; si prega di indicare chiaramente il ruolo specifico per 
cui ogni esperto si candida. Si prega, inoltre, di fare riferimento agli articoli 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.9 and 5.5 
del CDA. 

 

 

 

 

CRITERIO T5 (max 4/70) Descrizione del servizio di gestione online (es. Per prenotazione appuntamenti, 
accesso ai risultati medici, ecc.) Si prega, inoltre, di fare riferimento agli articoli 2.1 and 2.2 del CDA. 

 

 

 

 

CRITERIO T6 (max 2/70) Indicare le precedenti esperienze lavorative con università e/o organizzazioni 
internazionali: l’IUE si riserva il diritto di contattare le precedenti stazioni appaltanti di cui si prega di 
fornire i contatti: 

 

 

 

 

* è possibile espandere le tabelle al fine di presentare un’offerta tecnica dettagliata. È, inoltre, possibile 
allegare documenti che sviluppino i punti di interesse, avendo cura di indicare gli specifici riferimenti 
relativi a ogni tabella.  

 

Luogo e data    

 

Firma del Rappresentante Legale  
  
 
 

Si allega alla presente dichiarazione una fotocopia non autenticata di un documento d'identità valido 
del firmatario. 

 


