
ALLEGATO  9) 

 

GARA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DEL “9° LOTTO – ANNO 2018 - 
INTERVENTI DI MANUTENZIONE STRAORDINARIA SULLA SP EX SS 413 "ROMANA” - CUP 
G57H18000890003 - CIG 7866518802 
 

 

MODULO OFFERTA TECNICA 

“Criteri e sub-criteri di valutazione A) – B.2) – B-3) – C) – D.1) – D.2)” 

 
 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 
 
Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________ 
 
Residente in: 

 
Via/P.zza ___________________________________________________________ 
 
Comune___________________________________________Prov._____________ 

 
Legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________ 
 
con sede in:                      

 
Via/P.zza_____________________________________________________________ 
 
Comune____________________________________________Prov. _____________ 
 
CF/P.IVA_____________________________________________________________ 
 

 
Partecipante alla presente gara d’appalto in qualità di ** 

(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ IMPRESA SINGOLA (imprenditore individuale, società anche cooperative, consorzio di 

cooperative o di imprese artigiane, consorzio stabile)    
 
 o in alternativa 

 

□ IMPRESA MANDATARIA/CAPOGRUPPO in riunioni di concorrenti ex art.45, comma 2, 

lett. d), e), f), g) D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.  con le seguenti imprese: 
 

 (indicare la composizione del raggruppamento temporaneo o consorzio ordinario di concorrenti o rete 

di imprese o Geie di cui si fa parte) 
 
 

 IMPRESA MANDANTE _________________________________________________________________ 

 
      con sede in ________________________________________________________ 
 
                                ___________________________________________________________________ 
 
                                                          CF/P.IVA ___________________________________________________________ 
 
                                                          Legale rappresentante________________________________________________ 
 

 
 



IMPRESA MANDANTE _________________________________________________________________ 

               
      con sede in ________________________________________________________ 
 
                                ___________________________________________________________________ 
 
                                                          CF/P.IVA ___________________________________________________________ 
 
                                                          Legale rappresentante________________________________________________ 
 

 
 
Eventuale COOPTATA _________________________________________________________________ 

 
      con sede in ________________________________________________________ 
 
                                ___________________________________________________________________ 
 
                                                          CF/P.IVA ___________________________________________________________ 
 
                                                          Legale rappresentante________________________________________________ 

 
 

** Se gli spazi riservati nel presente Modulo non sono sufficienti è possibile integrarli aggiungendone altri 

 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

 

rif. CRITERIO DI VALUTAZIONE A) 

Con riferimento al criterio di valutazione “A – Offerta riduzione tempo di realizzazione dei 
lavori previsti nel progetto principale” rispetto ai complessivi gg.70 previsti come tempo 
massimo nel progetto definitivo/esecutivo dell’intervento  
 
 
N° giorni in meno  _____________ 
                                                    (in cifre) 
 
 

                               ______________________________________________ 

                                                                                  (in lettere) 
              
 
                                                     
 

NB:  
- La riduzione del tempo deve essere espressa con un numero naturale intero positivo, senza la possibilità di 
utilizzare decimali 
- Tale numero deve indicare i giorni in meno che l’impresa offre da sottrarre ai 70 giorni previsti come tempo massimo 
per l’esecuzione dei lavori compresi nel progetto principale 
- Non sono ammesse offerte in aumento 
- Non verranno considerate le offerte espresse in altre unità di misura (ad es: mesi, settimane o loro frazioni) o 
comunque con modalità differenti da quelle richieste dal Disciplinare di gara 
- In caso di discordanza tra l’offerta di giorni in meno indicata in cifre e quella indicata in lettere, sarà considerata valida 
quella corrispondente ai giorni risultanti dal Cronoprogramma delle lavorazioni da produrre a corredo dell’offerta  
                                                                                                                         

 
 
 

 



rif. SUB-CRITERIO DI VALUTAZIONE B.2) 

Con riferimento al sub-criterio di valutazione “B.2 – Possesso Certificazione Qualità ISO 
39001/2012 (o UNI EN ISO 39001/2016)”, idonea e pertinente all’oggetto del presente appalto 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ DI ESSERE IN POSSESSO di certificazione di qualità ISO 39001/2012 (o UNI EN ISO 

39001/2016) per la seguente attività ___________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 rilasciata da ______________________________________________________________ 
 
 data di rilascio_____________________ data di scadenza _________________________ 

 
 

o in alternativa 

 

□ DI NON ESSERE IN POSSESSO di alcuna di tali certificazioni 

 

 
 
rif. SUB-CRITERIO DI VALUTAZIONE B.3) 

Con riferimento al sub-criterio di valutazione “B.3 – Possesso Certificazione Qualità UNI EN 
ISO 45001/2018 o BS OHSAS 18001/2007”, idonea e pertinente all’oggetto del presente 
appalto 
 
(fare una croce sulla casella che interessa): 

□ Di ESSERE IN POSSESSO di certificazione di qualità UNI EN ISO 45001/2018 per la 

seguente attività __________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 rilasciata da ______________________________________________________________ 
 
 data di rilascio_____________________ data di scadenza _________________________ 
 
      o in alternativa 

□ DI ESSERE IN POSSESSO di certificazione di qualità BS OHSAS 18001/2007 per la 

seguente attività __________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 rilasciata da ______________________________________________________________ 
 
 data di rilascio_____________________ data di scadenza _________________________ 

 
o in alternativa 

 

□ DI NON ESSERE IN POSSESSO di alcuna di tali certificazioni 

 



 

rif. CRITERIO DI VALUTAZIONE C) 

 

Con riferimento al criterio di valutazione “C – Attestazione disponibilità ad eseguire 
lavorazioni in variante” consistenti nel rifacimento del manto di usura in conglomerato 
bituminoso con caratteristiche semichiuso “Asphalt Rubber Gap Graded”, come indicato 
nell’Allegato 11.1) e relative schede, da effettuarsi sulla SP ex SS 413 “Romana”: 
            
SPESSORE CM. 5 
tratti tra il km 16+404 ed il km 18+000 
sez 1-2 147.00*6.86 
sez 2-3 corsia sinistra 79.00*3.43 
sez 3-4 436.00*6.86 
sez 4-5 corsia di destra 31.00*3.43 
sez 6-7 472.00*6.86 
sez 7-8 corsia di sinistra 147.00*3.43 
sez. 8-9 275.00*6.86 
   
SPESSORE CM. 6 
tratti tra il km 16+404 ed il km 18+000 
sez 2-3 in destra 79.00*3.43 
sez 4-5 in sinistra 31.00*3.43 
sez 5-6 9.00*6.86 
sez 7-8 in destra 147.00*3.43 

 
 
(fare una croce sulla casella che interessa):  

□ Di ESSERE DISPONIBILE AD ESEGUIRE LE LAVORAZIONI IN VARIANTE come sopra 

indicate  
 

o in alternativa 

 

□ DI NON ESSERE IN DISPONIBILE AD ESEGUIRE LE LAVORAZIONI IN VARIANTE 

 

 

 
 
 

rif. SUB-CRITERIO DI VALUTAZIONE D.1) 

 

Con riferimento al sub-criterio di valutazione “D.1 – Possesso Certificazione Qualità UNI EN 
ISO 14001/2015”, idonea e pertinente all’oggetto del presente appalto 
 
(fare una croce sulla casella che interessa):  

□ Di ESSERE IN POSSESSO di certificazione di qualità UNI EN ISO 14001/2015 per la 

seguente attività __________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 rilasciata da ______________________________________________________________ 
 
 data di rilascio_____________________ data di scadenza _________________________ 



 
 

o in alternativa 

 

□ DI NON ESSERE IN POSSESSO di tale certificazione 

 

 

 
 
 
 

rif. SUB-CRITERIO DI VALUTAZIONE D.2) 

Con riferimento al sub-criterio di valutazione “D.2 – Classe ambientale dei mezzi d’opera 
che verranno utilizzati per l’esecuzione dei lavori” 
 

 □    CHE VERRANNO UTILIZZATI PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI I SEGUENTI MEZZI 

D’OPERA appartenenti alla classe ambientale euro 5 e/o euro 6: 
 
 
            N° MEZZI D’OPERA EURO 5:    N° _____________ 
                                                                                            (in cifre) 
 
 
 
             N° MEZZI D’OPERA EURO 6:    N°_____________ 
                                                                                            (in cifre) 
 
 
NB:  
- I mezzi d’opera che verranno valutati sono quelli indicati e descritti nell’ ELENCO dei MEZZI D’OPERA, di cui al 
precedente criterio di valutazione A) “Offerta riduzione tempo di realizzazione dei lavori previsti nel progetto principale”, 
nel quale, oltre alle altre informazioni richieste, deve essere indicata per ogni mezzo d’opera la relativa classe 
ambientale – Non verrà attribuito il punteggio previsto per il presente sub-criterio di valutazione alle offerte mancanti 
dell’Elenco dei Mezzi d’Opera, nonché alle offerte che risultano non coerenti o compatibili con quanto indicato nel 
suddetto Elenco  
                                                                        

 

 
                                                                                                                                           
                                      

                                                                                                         ___________________________________________ 

 

                                           

                                                                                                         ___________________________________________ 

                                                                                                                        (Firma / Firme digitali) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE  
-il presente Modulo deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte 
-Deve essere sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante o da altra persona dotata di poteri di firma del 
dichiarante. 
-in caso di Consorzi di cooperative o consorzi di imprese artigiane o consorzi stabili il presente modulo deve essere 
sottoscritto dal Consorzio 
-In caso di Raggruppamento temporaneo o Consorzio ordinario di concorrenti o Geie, qualora sia già stato conferito il 
mandato il presente modulo deve essere sottoscritto solo dall’impresa mandataria/capogruppo “in nome e per conto 
proprio e delle mandanti”; qualora invece il mandato non sia stato conferito il presente modulo deve essere sottoscritto 
da tutte le imprese che costituiranno i raggruppamenti temporanei  o consorzi ordinari o Geie di cui alle lett. d), e), g) del 
comma 2 dell’art. 45 del Codice. 
-Per le aggregazioni tra le imprese aderenti al contratto di rete di cui all’art. 45, comma 2, lett. f) del Codice si rimanda a 
quanto indicato nel Disciplinare di gara  
-il presente Modulo deve essere sottoscritto digitalmente anche dall’eventuale impresa cooptata. 


