
Allegato B

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SERVIZIO DI PRELIEVO E
TRASPORTO DELLE SALME AL CIVICO DEPOSITO DI OSSERVAZIONE  DELL'OBITORIO

COMUNALE 

CIG

OFFERTA  TECNICA

Il sottoscritto ………………………………………….……………………………………………
nato il……………………..a …………………………………………………………………………
codice fiscale personale ……………………………………………………………………………
in qualità di …………………………………………………………………………………………
dell’impresa ………………………………………………….………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
con sede a ………………………..…in via/piazza …………………………………….…n. ....…...
e sede operativa a ……………………………in via/piazza ……………………………..…n. .....…..
codice  fiscale  n.  ………………………………………partita  IVA  n………………..………  cod.
attività ………………… num. telefono ………………… fax ……………………………….
E Mail …………………………………. PEC ………………………………………………..

In caso di associazione temporanea di imprese o consorzi non ancora costituiti o GEIE   aggiungere  :

Il sottoscritto ………………………………………….………………………………………………
nato  il………………………..a
…………………………………………………………………………
codice fiscale personale …………………………………………………………………………………
in qualità di ……………………………………………………………………………………………
dell’impresa  ……………………………………………………………….
………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
con sede a ……………………………..…in via/piazza …………………………………….…n. ....…...
e sede operativa a ………………………………in via/piazza ……………………………..…n. .....…..
codice fiscale n. ………………………………..……………partita IVA n………………..………
cod. attività …………………… num. telefono ………….………… fax ……………………………….
E Mail …………………………………. PEC ………………………………………………..

[__ ]quale mandataria  [__ ] quale mandante

del costituendo RTI/Consorzio o GEIE ……………………………………………….………..

offre/offrono



per il servizio oggetto del presente appalto:

A.  MODELLO ORGANIZZATIVO: max 75 punti

A.1 Tempo di intervento minore rispetto a quello previsto all'art. 3 del Capitolato ( 40
minuti)

max 30 punti

Indicazione del tempo di intervento espresso in minuti: ______________

A.2  Numero di addetti  disponibili per l'effettuazione del servizio

max 30 punti

Indicazione del numero di addetti:_________________

A.3 Numero di mezzi idonei al trasporto delle salme superiori a quello minimo (due)
previsto nel Capitolato di gara:

max 5 punti

Indicazione del numero di mezzi:_________________

B.  QUALITA' DEL SERVIZIO: max 10 punti

B.1 Mezzi idonei al trasporto delle salme impiegati per l'esecuzione del sevizio aventi
caratteristiche di eco-sostenibilità:

max punti 10

Punti 1 per mezzi Euro 4

Punti 5 per mezzi Euro 5

Punti 8 per mezzi Euro 6

Punti 10 per mezzi elettrici

Descrizione mezzi eco-sostenibili:________________________categoria Euro_____________

(se necessario, aggiungere ulteriori righe) 
 ____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
      



Il/i concorrente/i

…………………………..

(Timbro  e firma leggibili)

N.B.:

Nel caso di RTI o consorzi non ancora costituiti l’offerta dovrà essere sottoscritta dai titolari o
legali rappresentanti di tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti od i consorzi.


