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ALLEGATO D alla determinazione 

Allegato “D”  alla lettera di invito 
MODULO DI OFFERTA TECNICA 

 

Oggetto: PROCEDURA DI APPALTO CON PIATTAFORMA REGIONALE -SINTEL  

Appalto a mezzo PROCEDURA NEGOZIATA (PREVIA DA INDAGINE DI MERCATO) 
ai sensi art. 36 C. 2 B) del D.Lgs. 50/2016, con il criterio dell’offerta 
economicamente più vantaggiosa (OEPV) di cui all’art. 95.2 del D.Lgs. 50/2016 
per l’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI CIMITERIALI PER IL PER IL PERIODO - DAL 
01/04/2020 AL 31/03/2022, COMPRESA EVENTUALE PROROGA DI 6 MESI DAL 
01/04/2022 AL 30/09/2022, PRESSO I CIMITERI DI ORZINUOVI – BARCO – 
CONIOLO - OVANENGO – PUDIANO.- CIG. (SIMOG) - 8156986508 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________________________ il __________________ 
 
in qualità di: 
 
|_| legale rappresentante 
 
|_| procuratore (come da allegata procura in data ……………………… avanti al Notaio 
…………………………………………….     con Studio in …………………………………………………..…………, repertorio n. 
………………………………………………………………) 
 
dell’operatore economico____________________________________________  
 
con sede in …………………………………………..………………… (……), Via 
…………………………………………………………………………. 
 
In nome e per conto dello stesso operatore economico 

 

PRESENTA LA SEGUENTE OFFERTA TECNICA 

per l’aggiudicazione del servizio in oggetto: 

 

CRITERIO 

 

 

ELEMENTI DI VALUTAZIONE QUALITATIVA 

 

 

OFFERTA 

 

01 

 
In tutte le operazioni di inumazione, fornitura e posa in 
opera cippo alla testa della fossa e croce lignea. Sul 
cippo dovrà essere apposta una targhetta con il numero, il 
nome e il cognome, la data di nascita e di morte del 
defunto. 
 

� Non previsto 

� Previsto: Punti 4 

02 

 

 
Tempo di preavviso da parte del Comune per la richiesta 
di intervento. 
 

� Meno di 3 ore 

punti   6 

� 3/4  ore punti  4  
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� 4/5 ore punti   0 

03 

Fornitura scale frontali in appoggio 
Descrizione:  
Scala con montanti in alluminio e gradini antiscivolo in 
alluminio con kit corrimano e tappo finecorsa esterno 
binario.  
Gradini antiscivolo  
Telaio: Alluminio  
Gradini n. 8 
Quota piano di calpestio 212 cm 
Conforme normativa sicurezza vigente in materia 

 

� 4 scale  
punti 8 
 

� 3 scale  
punti 6 
 

� 2 scale  
punti 4 
 

� 1 scala 
punti 2 
 

 
� Non previsto 

punti 0 
 

04 

 
Fornitura scale a castello fisse 
Descrizione: 
Scala fissa in alluminio munita di ruote posteriori. 
Tubo portante diametro 30mm 
Munita di maniglie per lo spostamento 
Portata kg. 150 
Gradini in alluminio antiscivolo  
Telaio: Alluminio  
Pianerottolo ABS  
Quota piano di calpestio 250 cm 
Conforme normativa sicurezza vigente in materia 
 

� 3 scale  
punti 12 
 

� 2 scale  
punti 8 
 

� 1 scala  
punti 4 

 
� Non previsto 

punti 0 
 

05 

Proposte di attività aggiuntive da rendersi gratuitamente 
da parte dell’offerente. (massimo 3 proposte) 
 
Miglioramento e/o innovazioni e/o integrazioni e/o aggiunte 
ai servizi oggetto d’appalto, da descrivere accuratamente 
definendone anche la realizzabilità 
 
Ogni proposta verrà valutata da 0 a 4 punti. 

Da descrivere 

nella relazione 

allegata 

 

06 
Attrezzature impiegate: numero e tipo, vetustà, 

omologazione e/o indicazione noleggi o eventuali nuovi 
acquisti in relazione al presente appalto 

Da descrivere 

nella relazione 

allegata 
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07 

Composizione ed organizzazione del team proposto: 
per lo svolgimento dei predetti servizi, esplicitando il n. 
addetti utilizzati, qualifiche professionali, esperienze 
acquisite, tipo rapporto di lavoro, contratto/i applicati, 
modalità di sostituzione del personale 

Da descrivere 

nella relazione 

allegata 

 

08 
Modalità di comunicazione e interfaccia con il 
committente per l’esplicazione dei programmi, delle attività 
da svolgere e svolte, modalità di verifica e controllo 

Da descrivere 

nella relazione 

allegata 

 

09 

Proposte di Servizi Aggiuntivi  
da rendersi gratuitamente da parte dell’offerente. 
Esumazioni/inumazioni ed estumulazioni/tumulazioni 
straordinarie  

Da descrivere 

nella relazione 

allegata 

 

Si allega relazione che descrive gli elementi dell’offerta di cui ai criteri n.05, 06, 07, 08 e 09. 

 
Luogo e data …………………………      

 
 
 

(firma del dichiarante)  
 

____________________________________________________________ 
 
FIRMA DIGITALE ai sensi DPR 445/2000 E ART. 21 DEL D.LGS. 82/2005 

In alternativa 
FIRMA AUTOGRAFA ai sensi degli artt. 38 e 47.1 del d.P.R. 445/2000, con allegata fotocopia del 
documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 


