
ALLEGATO  9) 

 

 

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DEI 
SERVIZI DI GESTIONE DELLA R.S.A. “E. BOVI”, DEL C.D.I. “G. BONINSEGNA” E 
DELL’A.P.A. IN COMUNE DI PEGOGNAGA (MN)  
CIG 7894605224 

 

MODULO OFFERTA TECNICA 

  
 

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 (RTI) o consorzio ordinario di concorrenti o 

rete di imprese o Geie di cui si fa parte) 
 
 

 IMPRESA MANDANTE _________________________________________________________________ 

 
     
                                                          Legale rappresentante________________________________________________ 
 

 
IMPRESA MANDANTE _________________________________________________________________ 

 
       

Legale appresentante________________________________________________ 

 



 
 

OFFRE/OFFRONO 
 
 
 

 

SEZIONE 1) 

 

Sub-criterio di valutazione “A.3 – numero minuti/settimana per ospite RSA offerti in più” 
rispetto a quelli minimi previsti come obbligatori dal Capitolato con riferimento ai servizi socio 

assistenziali e socio sanitari della RSA (n.1.081 minuti/settimana per ospite)  
 
 
N° minuti/settimana per ospite aggiuntivi _____________ 
                                                                                                            (in cifre) 
 
 

                                                                      ___________________________________________ 

                                                                                                                                     (in lettere) 
                                                                  
 
                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 

SEZIONE 2) 

 

Sub-criterio di valutazione “D.3 – numero minuti/settimana per ospite CDI offerti in più” 
rispetto a quelli minimi previsti come obbligatori dal Capitolato con riferimento ai servizi socio 

assistenziali e socio sanitari del CDI (n. 302 minuti/settimana per ospite)  
 
 
 
N° minuti/settimana per ospite aggiuntivi _____________ 
                                                                                                            (in cifre) 
 
 

                                                                      ___________________________________________ 

 

                                                                                                                 (in lettere) 

 
 

 
 
 
NB) 
-In caso di discordanza tra l’offerta indicata in cifre e quella indicata in lettere, sarà considerata valida quella indicata in 

lettere.  
-L’offerta aggiuntiva di minuti/settimana/ospite deve essere espressa con un numero intero.  Non verranno considerate le 
frazioni di minuti; in questo ultimo caso l’offerta verrà ricondotta, per difetto al numero intero di minuti offerti 
-Non verranno prese in considerazione offerte espresse con modalità differenti (ad es. minuti offerti giornalmente, 
mensilmente, ecc.) 



 

SEZIONE 3) 
Criterio di valutazione “C – Proposte migliorative relativamente all’Alloggio Protetto 
(APA)”: 
 
 
(fare una croce sulla casella o sulle caselle corrispondenti agli interventi migliorativi che si intendono offrire) 

 Tabella Proposte migliorative relativamente all’Alloggio Protetto    

1 fornitura e posa di box doccia adeguati (per tutti gli otto appartamenti), 
completamente ripiegabili a parete per eliminarne l’ingombro in caso e durante il 
non uso ed eventualmente divisibili in altezza per consentire l’assistenza (ad 
esempio parte bassa a box completamente ripiegabile e parte superiore a tenda)  
(punti 3) 
 

 

□ 

2 fornitura e posa di punto presa esterna a comando (interruttore interno appartamento) 
posto immediatamente in esterno ad ogni appartamento (per tutti gli otto appartamenti ed 
eventualmente anche alla sala comune)  
(punti 2) 
 

 

□ 

3 fornitura e posa di resistenze apposite opportunamente applicate alle unità esterne 
dei climatizzatori (per tutti gli otto appartamenti), al fine di evitare che le condense 
possano ghiacciare all’imbocco dello scarico predisposto impedendone il normale deflusso 
e tracimando sul marciapiede con rischio di formazione di ghiaccio nelle zone esterne di 
deambulazione pedonale 
(punti 0.8) 
 

 
 

□ 

4 fornitura e posa arredo ed elettrodomestici cucina e mobile distribuzione (per i soli 
quattro appartamenti da completare, per gli altri già presenti)  
(punti 3,40) 
 

 

□ 

5 integrazione di citofonia/emergenza per sistema di tracciabilità chiamata emergenza, si 
tratta di un apparecchio switch aggiuntivo da collocare in RSA, da programmare utilizzando 
il collegamento internet della RSA al fine di poter lasciare traccia della eventuale chiamata (a 
prescindere dalla cancellazione del messaggio nel presidio 24h, al fine di garantire 
l’intervento in surroga in caso di mancato servizio e anche un controllo adeguato 
dell’azione del personale)  
(punti 0.50) 
 

 
 

□ 

6 fornitura e posa di maniglie di presa aggiuntive bagni (per tutti gli otto appartamenti)  
(punti 0,10) 

 

□ 

7 fornitura e posa asciugatrice (o lavasciugatrice) di caratteristiche e classe adeguata (per 
tutti gli otto appartamenti), in modo da garantire la possibilità di ovviare alla mancanza di 
spazi adeguati per l’asciugatura della biancheria lavata 
(punti 0,30) 

 

 

□ 

8 fornitura e posa arredi elettrodomestici e allestimenti sala comune 
(punti 0,30) 
 

□ 

9 fornitura, posa e messa in esercizio di centralina/sistema rilevazione singoli consumi 
di energia elettrica prodotta da impianto fotovoltaico (tipo apposito sistema bi-ticino 
da installare in locale tecnico) per poter applicare con equità i consumi elettrici da rete sui 
costi di retta e riconoscere e incentivare i comportamenti più virtuosi  
(punti 0,30) 

 
 

□ 



 

10 fornitura, posa e messa in esercizio di sistema di collegamento telefonico/internet 
(autonomi ordinari o collettivi tipo sistema in alberghi/uffici tramite centralino di 
smistamento)  
(punti 0,30) 
 

 

□ 

11 Fornitura, posa e messa in esercizio di vasca recupero e riuso acque meteoriche da tetto 
(per uso wc e irrigazione) di cui sono già state predisposte apposite condotte  
(punti 1) 
 

 

□ 

NB) 

-I concorrenti devono indicare, facendo una croce sulle corrispondenti caselle, quali tra i  sopra elencati interventi 
intendono realizzare senza costi aggiuntivi per l’Amministrazione concedente 

-Gli interventi offerti in sede di gara costituiranno preciso impegno contrattuale e dovranno essere realizzati nell’ambito 
dei previsti lavori di completamento dei 4 appartamenti APA 

-Non verranno valutate offerte migliorative diverse da quelle sopra elencate.  

 

 
SEZIONE 4) 
Criterio di valutazione “L – Percentuale assorbimento personale del gestore uscente” 
(da calcolarsi rispetto al personale risultante in servizio al 14/06/2018 pari a 40 unità) 
 

 
N° persone assorbite__________ 
                                               (in cifre) 

 
Corrispondente a una Percentuale di 
Assorbimento inferiore al 70% 
 

 

□ 

 
N° persone assorbite__________ 
                                               (in cifre) 

Corrispondente a una percentuale di 
Assorbimento del personale compresa tra  
70% e 79%  
 

 

□ 

 
N° persone assorbite__________ 
                                               (in cifre) 

 
Corrispondente a una percentuale di 
Assorbimento del personale compresa tra  
80% e 89%  
 

 

□ 

 
N° persone assorbite__________ 
                                               (in cifre) 

 
Corrispondente a una percentuale di 
Assorbimento del personale compresa tra  
90% e 100%  
 

 

□ 

NB) 

-I concorrenti devono indicare, in cifre, il numero di persone che intendono assorbire, devono inoltre fare una croce sulla 
casella corrispondente alla percentuale di assorbimento; 

-La percentuale di assorbimento deve essere calcolata con riferimento al numero delle persone che risultano in servizio 
al 14/06/2018, come elencate nell’ Allegato 10) “Elenco del personale in servizio”; tale numero, esclusi il personale in 
subappalto, gli incarichi professionali e il personale a tempo determinato, risulta essere pari a 40 unità. Pertanto la 
percentuale di assorbimento deve essere calcolata con riferimento a tale numero  

In caso di non corrispondenza tra il numero espresso in cifre e la percentuale di assorbimento, si riterrà valido il valore 
che troverà a sua volta corrispondenza nel Piano di Assorbimento che i concorrenti devono presentare a pena di 
esclusione  

 

    

Luogo / Data   _____________________________________ 

_____________________________________ 



_____________________________________ 

              (Firma/Firme) 
 

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  


