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«Modello di offerta tecnica — Allegato B»

MODELLO OFFERTA TECNICA

OGGETTO: AVVISO PER FORNITURA DI UNA UNITA’ MOBILE DI STRADA CON CONDUCENTE da utilizzare nello svolgimento di attività di prevenzione del contagio da Covid 19 all’interno del progetto "PENDING: Promozione del benessere nella salute mentale attraverso un modello di riabilitazione cognitiva per il trattamento precoce dei disturbi psichici gravi" finanziato dal FAMI 2014-2020 - Obiettivo Specifico 1.Asilo - Obiettivo nazionale ON 1 - Accoglienza/Asilo - lett. c - Potenziamento del sistema di 1° e 2° accoglienza-Tutela della salute. COD. PROG: 2090. CUP C59G18000090006 CIG: Z172D4D6EE.
Avvertenza 
Il “MODELLO OFFERTA TECNICA” dovrà essere firmato in ogni sua pagina dall’ Offerente.
Il Sottoscritto nato/a a                                                              il

residente nel Comune di       


             C.A.P.     
          Provincia

Stato                                            Via/Piazza

Titolare o legale rappresentante dell’operatore economico

· Denominazione dell’impresa:

· sede legale:

· sede operativa:

· codice fiscale e partita Iva:

· numero di recapito telefonico:

· numero di fax:

· e-mail:

· posta elettronica certificata (P.E.C.):

Forma giuridica dell’impresa (fare una croce sulla casella che interessa)  

□ IMPRESA INDIVIDUALE 

□ SOCIETA’  

□ ENTE 

□ ASSOCIAZIONE
□ COOPERATIVA
□  ALTRO: _______________________________________________
Offre per la fornitura in oggetto la seguente OFFERTA TECNICA:
(Compilare la seguente scheda riepilogativa dei requisiti richiesti per l’elemento della fornitura in oggetto, per una valutazione tecnica formale dell’offerta)
	OFFERTA TECNICA

	A.  Tipologia del veicolo (Allegare Carta di circolazione e foto veicolo: n. 1 fronte, nr.1 retro, nr. 1 laterale, nr. 2 interno)

	· Furgone 9 posti

	· Ambulanza

	· Autocaravan lunghezza fino a 5 mt

	· Autocaravan lunghezza pari o superiore a 6 mt 

	B. Esperienza pregressa dell'autista/autisti impiegati in servizi di unità di strada in ambito sociale e socio-sanitario (Allegare CV autista/i)

	· inferiore ad 1 anno 

	· pari ad 1 anno

	· da 1 a 3 anni

	· da 3 anni a 5 anni

	· superiore ai 5 anni

	C. Numero di Km offerti (Allegare Certificato di Revisione Veicolo)

	· inferiore ai 4500 km

	· da 4500 km a 6000 km

	· da 6001 a 7500 Km

	· da 7501 a 9500 Km

	· superiore ai 9501 Km


Tale tabella sarà oggetto del criterio di valutazione tecnica punto nr. 12 dell’Avviso.
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole della veridicità di quanto riportato assumendosene la totale responsabilità; dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di false dichiarazioni. La presente dichiarazione ha valore di autocertificazione e di consenso al trattamento dei dati personali in conformità all'allegata informativa.
LUOGO E DATA                                                                                         FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
ALLEGARE:

1. Carta di circolazione veicolo;

2. Foto veicolo: nr. 1 fronte, nr.1 retro, nr. 1 laterale, nr. 2 interno;
3. CV (curriculum vitae) autista/i;
4. Certificato di Revisione veicolo;

5. Copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore. 

[image: image2.png]



LUOGO E DATA                                                                                         FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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