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ALBO DEI MEDICI CONVENZIONATI CON IL CO.V.CA

1. PREMESSA

E intenzione del co.v.ca instituire I'albo dei MEDICI Convenzionati per la gestione dell’lambulatorio; i medici
interessati possono fare domanda al co.v.ca per essere inseriti nell’albo di cui sopra, verra data precedenza
ai medici consorziati

Il servizio dovra essere svolto con le seguenti modalita:
Premesso:

- che il COVCA detiene un immobile per il quale I’ASL BR — sede Ostuni - ha rilasciato I'allegato certificato di
idoneita prot. 970\2012;

- che i medici richiedenti si impegneranno a gestire I'ambulatorio medico all'interno del villaggio Cala di
Rosa Marina, allo scopo di assicurare I'assistenza medica ai Consorziati durante il periodo delle vacanze
estive, assumendosi ogni responsabilita;

- che i medici attesteranno, sotto la loro responsabilita, di essere in grado di espletare il servizio, sia in base
ai titoli abilitativi che dichiarano di avere, sia in base all’esperienza professionale.

Tra i medici facenti richiesta e il co.v.ca verra stipulato quanto segue:

Il Co.v.ca. affida ai Sanitari su indicati, che accettano, la gestione del servizio di ambulatorio medico, da
assicurare a tutti i Consorziati presso il locale all’'uopo predisposto dal Consorzio all’interno del Villaggio e di
cui all’allegata certificazione della ASL, visionato dai suddetti sanitari, i quali dichiarano che lo stesso e
idoneo all’uso.

| medici si impegnano a comunicare alla ASL i loro dati ed a trasmettere al relativa documentazione, anche
tramite il COVCA, prima di iniziare ad espletare la loro attivita.

| medici indicano tra di loro il responsabile del servizio, che assumera l'incarico senza alcun ulteriore
corrispettivo da parte del co.v.ca;

Il servizio, come sopra definito, sara effettuato dal 28 Giugno 2014 al 31 Agosto 2014 e per la durata di 24
ore al giorno in via continuativa.

Il compenso e convenuto tra le Parti in forfettari Euro 212,50 giornalieri al lordo della ritenuta di acconto
del 20%, ed a lordo di ogni eventuale ritenuta previdenziale che il Consorzio versera a detti Sanitari i quali
costituiscono unica parte solidale attiva, che dovranno suddividersi il compenso in (al netto della R.A.):

- € 50,00 per ogni turno diurno e pomeridiano;

- € 70,00 per ogni turno notturno;



