Modello B
	Procedura aperta a evidenza pubblica, ai sensi dell’art. 60 del D.lgs 50/2016, per l’affidamento per l’affidamento in appalto  biennale del servizio di sorveglianza sanitaria ed ulteriori adempimenti previsti a carico del medico competente sui luoghi di lavoro   (D.Lgs.81/2008) CODICE CIG: Z3F25CB0A4


OFFERTA TECNICA
Il/La _____________________________________________ nato/a a _______________________ Il _______________________ e residente in ________________________________, nella Via/Piazza ____________________________, n. ______, in qualità di libero professionista, oppure di legale rappresentante della Ditta ________________________________________, con sede in _________________ (Prov.) nella Via/Piazza __________________________ n. ______________ Cod. Fisc. _____________________ Partita I.V.A. ______________________ Tel. N. __________ Fax n. _______________ indirizzo e-mail ______________________________ avente le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative : INPS sede di ______________________ matricola ______ INAIL sede di ____________________ matricola n. ________________ con espresso riferimento alla ditta che rappresentata

OFFRE
Al fine di poter consentire l’attribuzione del punteggio tecnico, così come specificato nel Bando/disciplinare, 
APPORRE UNA CROCETTA IN CORRISPONDENZA DEL CASO CHE RICORRE
B.1 – Altri incarichi presso Enti pubblici (Max 9 punti)

	Numero incarichi
	Punti
	Caso che ricorre

	Incarichi in oltre 25 enti
	9
	

	Incarichi in oltre 22 enti
	8
	

	Incarichi in oltre 20 enti
	7
	

	Incarichi in oltre 18 enti
	6
	

	Incarichi in oltre 15 enti
	5
	

	Incarichi in oltre 13 enti
	4
	

	Incarichi in oltre 10 enti
	3
	

	Incarichi in oltre 8 enti
	2
	

	Incarichi in oltre 5 enti
	1
	

	Incarichi in oltre 3 enti
	0
	


B.2 – Tempestività erogazione servizio (Max punti 18)

	Tempestività erogazione servizio
	Punti
	Caso che ricorre

	Reperibilità telefonica immediata e successiva presenza presso l’Ente entro 4 ore 
	18
	

	Reperibilità telefonica immediata e successiva presenza presso l’Ente entro 12 ore 
	15
	

	Reperibilità telefonica immediata e successiva presenza presso l’Ente entro 18 ore 
	10
	

	Reperibilità telefonica immediata e successiva presenza presso l’Ente entro 24 ore 
	5
	

	Reperibilità telefonica immediata e successiva presenza presso l’Enteoltre le 4 ore 
	zero
	



B.3 – Distanza sede operativa (Max punti 23)

N.B. La sede operativa non è da considerarsi alternativa alla visita effettuate presso la sede comunale. E’ da utilizzarsi in caso di richiesta di singole o limitatissime unità di personale ed in caso di comprovata urgenza. Per il calcolo chilometrico dovrà essere presa a riferimento la distanza della sede operativa da quella del Comune di Casole d’Elsa posto in Piazza P. Luchetti, 1 – 53031 – Casole d’Elsa (Si) ed utilizzando il sito internet www.viamichelin.it

	Distanza sede operativa
	Punti
	Caso che ricorre

	da   0 a  30 km
	23
	

	da 30 a  60 km
	20
	

	da 60 a  90 km
	15
	

	da 90 a 100 km
	5
	

	oltre 100 Km
	zero
	



B.4 - Prestazioni aggiuntive migliorative (Max punti 10)

Saranno valutate dalla commissione prestazioni aggiuntive e migliorative rispetto alle prestazioni minime richieste senza alcun onere aggiuntivo per l’Ente. 

In merito al punto in questione comunica che:

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Data, 



TIMBRO E FIRMA DELLA DITTA

TIMBRO E FIRMA DELLE MANDANTI (in caso di ATI) 

Allegare copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.
Allegare copia fotostatica della procura in caso di sottoscrizione di un procuratore fornito dei poteri necessari.

In caso di presentazione di offerta congiunta (R.T.I.), l’offerta stessa dovrà essere sottoscritta anche da ciascuna delle Società partecipanti al raggruppamento.
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